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فعالية برنامج قائم على العلاج بالفن فى خف�ض ا�ضطراب العناد 
المتحدى لدى الأطفال ذوى �صعوبات التعلم 

�إعداد
د/ ح�سن حمدى �أحمد محمد                               

�أ�ستاذ م�ساعد بق�سم التربية الخا�صة                                         
كلية التربية - جامعة الملك �سعود                             

ملخ�ص الدرا�سة : 
ا�ستهدفت الدرا�سة التعرف على فعالية برنامج �إر�شادي قائم على الفن لخف�ض 
ا�ضطراب العناد المتحدى لدى الأطفال ذوى �صعوبات التعلم, وتكونت عينة  الدرا�سة 
م���ن )12( طفلًا بريا�ض الأطفال ممن ت�ت�راوح �أعمارهم الزمنية مابين )6-9(عامًا، 
تم تق�سيمه���م �إلى مجموعت�ي�ن مت�ساويت�ي�ن عدديً���ا ومتجان�ست�ي�ن م���ن حي���ث العم���ر 
الزمن���ي، ومعام���ل الذكاء، والم�ست���وى الاجتماعي الاقت�صادي �إع���داد وتطبيق مقيا�س 
لقيا����س التعل���م ا�ضط���راب العن���اد المتح���دى ل���دى الأطف���ال ذوى �صعوب���ات وتو�صل���ت 

الدرا�سة �إلى النتائج  التالية:
)1( توج���د ف���روق دال���ة �إح�صائي���ا عن���د م�ست���وى )0,01( ب�ي�ن رت���ب درج���ات �أطف���ال 
المجموعة التجريبية ورتب درجات �أطفال المجموعة ال�ضابطة على مقيا�س ا�ضطراب 
العن���اد المتح���دى لدى الأطف���ال ذوى �صعوب���ات في القيا�س البع���دى ل�صالح المجموعة 

التجريبية.
)2( توجد فروق دالة �إح�صائيا عند م�ستوى )0,01( بين رتب درجات �أطفال المجموعة 
التجريبية  في  القيا�سين القبلي والبعدى على مقيا�س تقدير المعلم لا�ضطراب العناد 

المتحدى لدى الأطفال ذوى �صعوبات لدى �أطفال ل�صالح القيا�س البعدى.  
)3( توج���د ف���روق دال���ة �إح�صائي���ا عن���د م�ست���وى )0,01(  ب�ي�ن رت���ب درج���ات �أطف���ال 
المجموع���ة التجريبي���ة  في  القيا�سين البعدى )بعد البرنامج مبا�شرة( والتتبعى )بعد 
�ستة �أ�شهر من انتهاء البرنامج ( على مقيا�س تقدير المعلم لا�ضطراب العناد المتحدى 

لدى الأطفال ذوى �صعوبات ل�صالح القيا�س التتبعى.
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مقدمة:
تع���د �صعوب���ات التعلم حالة مح�ي�رة، �إذ يعد الط�ل�اب ذوي �صعوبات التعلم 
متو�سطي الذكاء ويتعلمون بع�ض الأ�شياء ب�سهولة، ومع ذلك وب�سبب الق�صور في 
الانتب���اه، والإدراك والذاكرة، ي�ستطيع ه�ؤلاء الط�ل�اب اكت�ساب المهارات الأخرى 
فق���ط ولك���ن ب�صعوب���ة بالغة. وقد يقوم الط�ل�اب ذوي �صعوب���ات التعلم بالقراءة 
ب�صورة جيدة مع تهجي �ضعيف، �أو قد يف�شلون في الاختبارات التحريرية لكنهم 
ي�ستطيعون الإجابة عن كل �س�ؤال بطريقة �صحيحة في الاختبار اللفظي، وغالبًا 
ما يكون الطلاب ذوي �صعوبات التعلم �أع�ضاء في �صفوف التعليم العام ويمكنهم 
الم�شارك���ة بنج���اح ما �إذا تم �إجراء التعدي�ل�ات التعليمية )لوي�س ر. ب. ،  ودورلاج، 

ب. هـ.، 2011(.
ولك���ن الأطف���ال �صعوب���ات التعلم، ح�ي�ن يعجزوا ع���ن مواجه���ة الإحباطات 
الم�ستم���رة في تعامل���ه م���ع العادي�ي�ن وتت�أج���ج  م�شاعر ال�ش���ك والغ�ي�رة والكراهية 
وتنام���ي م�شاعر عن���اد المتحدى تجاه الآخرين تارة وتجاه ذات���ه تارة �أخرى، تلك 
الم�شاع���ر ال�سلبي���ة الت���ي ته���دف �إلى اله���دم والتدمير، مم���ا يجعل اندم���اج ه�ؤلاء 
الأطف���ال في مجتم���ع العاديين والعي�ش في �سلام مع النف�س ومع الآخرين ق�ضية 
محفوف���ة بالمعوق���ات، وي�ش�ي�ر الباحث���ون والعاملون م���ع الأطف���ال ذوي �صعوبات 
التعل���م �إلى انت�شار عدد من الم�شكلات ال�سلوكية و�أنماط ال�سلوك العناد المتحدى 
Oppositional Defiant Defiant (ODD) ب�ي�ن ه����ؤلاء الأطف���ال مم���ا يعوق 
تقدمه���م في برام���ج التعل���م والتدري���ب والت�أهي���ل وم���ن ث���م يح���ول دون نموه���م 

ال�شخ�صي والتربوي والاجتماعي )عفاف عوي�س، 2006، �ص 52(.
ويع���د ا�ضط���راب العناد المتحدى �أحد الا�ضطراب���ات ال�سلوكية المنت�شرة بين 
الأطف���ال، والت���ي تظه���ر  في  المن���زل، �أو في المدر�سة، �أو كليهم���ا ويودى �إلى اختلال  
في  الأداء الوظيف���ي للطف���ل، كم���ا �أن �أعرا�ض���ه م���ن تمرد وتح���د و�سلوك عدواني 
و�سلب���ي توج���ه نحو �أنماط ال�سلط���ة متمثلة  في  الوالدين والمدر�س؛ لذا فان هذا 
الا�ضط���راب يمثل م�شكلة خطيرة لا تقت�ص���ر فقط على الطفل بل تمتد لت�شمل 
الوالدي���ن والإخ���وة بالمنزل والمعلم والأقران بالمدر�س���ة. حيث ك�شفت نتائج درا�سة 
زوت���ل Zutell, (2005)  �إلى �أن الطف���ل ذا ا�ضط���راب العن���اد المتح���دى في المن���زل 
يفتق���ر �إلى المه���ارات الاجتماعي���ة ويج���ادل م���ع الكب���ار، ويزعجهم ع���ن عمد، ولا 
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يتحم���ل م�سئولي���ة �أخطائ���ه، ولا ي�سيطر عل���ى غ�ضبه، �أما  في  المدر�س���ة ف�إن �أداءه 
الأكاديمي منخف�ض، كما انه �شارد الذهن، ولا يكون �صدقات ب�سهولة.

كم���ا ي�ؤك���د كل م���ن مكين���ى ورين���ك Mckinney & Renk, (2006) �أن 
العلاق���ة ب�ي�ن �سلوك العن���اد المتحدى لدى الأطفال والظ���روف الأ�سرية ال�صعبة 
�أم���ر مه���م في معظ���م ط���رق الع�ل�اج ال�شائع���ة لا�ضطراب العن���اد المتح���دى, والتي 
تت�ضم���ن العم���ل م���ع الآب���اء بنف����س ق���در الأبن���اء م���ع التركيز عل���ى تعلي���م الآباء 

التعزيز الفوري والم�ستمر لل�سلوك الايجابي والتجاهل لل�سلوك  غير المرغوب.
وتنطل���ق خط���ورة مرحلة الطفولة من كونها �أه���م مراحل النمو الإن�ساني 
في تكوين �شخ�صية الفرد – و�إن لم تكن �أهمها جميعًا – من حيث كونها مرحلة 
تكوي���ن و�إع���داد، فيه���ا تر�س���م ملام���ح �شخ�صي���ة الف���رد م�ستقبلًا، وفيه���ا تت�شكل 
الع���ادات والاتجاه���ات وتنم���و المي���ول والا�ستع���دادات وتن�ض���ج المه���ارات وتتك�ش���ف 
ا يتح���دد م�سار النمو الج�سم���ي، والعقلي والنف�سي  الطاق���ات، وم���ن خلالها �أي�ضً

والاجتماعي والوجداني والخلقي للطفل )عثمان فراج، 1993، �ص 167(.
�إن الع�ل�اج بالف���ن يق���وم بتطوي���ع الأن�شط���ة الفني���ة الخطي���ة والت�شكيلي���ة 
وتوظيفه���ا ب�أ�سل���وب منظ���م ومخط���ط لتحقي���ق �أغرا����ض ت�شخي�صي���ة وعلاجية 
وتنموي���ة ونف�سية عن طريق ا�ستخدام الو�سائط الفنية الممكنة في �أن�شطة فردية 
وجماعي���ة مقي���دة وحرة وذلك وفقًا لأهداف الخطة العلاجية وتطور مراحلها، 
و�أغرا����ض كل م���ن المعالج وحاج���ات العميل ذاته ) عبد المطل���ب القريطي، 1995، 

�ص 240(.  
 ونظ���را لم���ا �سبق �أنه م���ن الأهمية �أن ن���ولي اهتمامًا كبيًرا ب�إع���داد البرامج 
المختلف���ة لتعدي���ل ال�سل���وك التي يمكن ا�ستخدامه���ا مع الأطف���ال ذوى �صعوبات 
التعل���م، وق���د اهتم الباح���ث ب�إ�ش���راك القائمين عل���ى رعاية الطف���ل ذا ا�ضطراب 
العن���اد المتح���دى في برام���ج تعديل �سلوك ابنها, ويليها المعلم���ة  في  الرو�ضة حيث 
�أن المدر�سة تعد بمثابة م�ؤ�س�سة لتعديل �سلوك الأطفال ذوى �صعوبات التعلم في 
البرامج الحديثة عن طريق فنيات تعديل ال�سلوك المختلفة المعتمدة على المنحى 

ال�سلوكي والإر�شاد الجماعي الم�شهود له بالكفاءة والفعالية.
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ولا �ش���ك �أن قي���ام كلا من الأ�سرة والمدر�سة بدور فع���ال بعد �إعادة ت�أهيلهما 
وتدريبهما على برامج �إر�شادية م�صممة خ�صي�صا لتعديل ال�سلوك لدى طفلهما 
ذوى ال�صعوب���ات التعل���م. من ��شأنه �أن ينمي ق���درة الطفل على التوافق واكت�ساب 
�أ�سالي���ب �سلوكية  وجدانية ايجابية تمكنه من �إ�شباع حاجاته وتحقيق �إمكانياته 
(Webster- Stratton, Reid & Hammond, 2004). والتوافق مع المجتمع

وق���د �أك���دت العدي���د م���ن الدرا�س���ات الأجنبي���ة �أن  الأطف���ال ذوي �صعوب���ات 
التعل���م يعان���ون م���ن العديد من الم�ش���كلات ال�سلوكية م���ن بينها العن���اد المتحدى 
ومن هنا جاءت الدرا�سة الحالية في محاولة منها لمعرفة فعالية برنامج �إر�شادي 
قائ���م عل���ى العلاج بالف���ن لخف�ض العن���اد المتحدى لدى عينة م���ن الأطفال ذوي 

�صعوبات التعلم.

م�شكلة الدرا�سة:
يعد وجود طفل ذوي �صعوبات التعلم في الأ�سرة من �أهم الم�شكلات النف�سية 
والاجتماعي���ة الت���ي تواجهها تلك الأ�سرة، والطفل عبء على كاهل �أ�سرته ؛ لأنه 
يحتاج �إلى رعاية خا�صة فهو  يعانى من م�شكلات �سلوكية يجد معها �صعوبة في 

تكيفه مع نف�سه ومع �أفراد مجتمعه. 
�إن انت�ش���ار ال�سلوكي���ات العن���اد المتح���دى للأطف���ال ذوي �صعوب���ات التعل���م 
وخا�ص���ة في وق���ت مبك���ر من العم���ر يعد عام�ل�اً منبئً���ا بال�سلوك الع���دواني فيما 
بع���د، وه���و ما �أ�ش���ار �إليه ب���اول و�آخ���رون Powell, et al (1996) وي���رى دافنزو 
و�آخرون �أن هناك حاجة �إلى مزيد من البحث في م�شكلات ال�سلوك الحادة لدى 
ه����ؤلاء الأطف���ال، لأنها من �أكثر الم�شكلات ال�سلوكية ح���دة في المعاهد والم�ؤ�سـ�سـات 
الخا�ص���ة برعايتهم.  وي�ؤكد كثير من العلم���اء والباحثين �شيوع تلك ال�سلوكيات 
بين ه�ؤلاء الأطفال بالإ�ضافة �إلى �سلوك التمرد والع�صيان، من هذه الدرا�سات,  
المنع���م  عب���د  وعف���اف   (Matson, (1990 مات�س���ون  درا�س���ة  م���ن:  كل  درا�سـ���ة 
 ،Powell,et al (1996) وب���اول و�آخ���رون Wehby, (1994) 1991 (، وويب���ي(
 Blum,et al وبلي���م و�آخ���رون ،Mcgraw,et al (1996) وميج���رو و�آخ���رون
)1996(، ودافيد�س���ون و�آخ���رون ،Davidson,et al (1996) وول�س���ون و�آخ���رون 
Wilson,et al (1996)،ودرا�سـ���ة  فيروو�آخ���رون Ferro,et al (1996)، وما �ش 
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 Davanzo, ودرا�س���ة دافين���زو و�آخرون Mash, & Barkely,(1998) وباركل���ى
 Heyden, et هيدن و�آخرون ،Hall,et al(2001) وهال و�آخرون،et al(1998)

Einfeld, et al (2001). و�إنفيلد و�آخرون al (2001)،
الم�ش���كلات  �أهمي���ة تقدي���ر  �إلى  وت�ش�ي�ر في���ولا البب�ل�اوى )1990، ����ص55( 
ال�سلوكي���ة عن���د الأطف���ال لبن���اء ا�ستراتيجي���ات وبرام���ج التدخل المبك���ر لمواجهة 
وع�ل�اج تل���ك الم�شكلات في الطفولة، حي���ث �إن تلك المرحلة من العمر �أكثر قابلية 

ومرونة للتعلم، ومن ثم ا�ستجابة لتعديل �سلوكياتهم.  
وفي ا�ستعرا����ض لأبح���اث الموجه �إلى علاج الا�ضطراب���ات ال�سلوكية المختلفة 
ومنه���ا العن���اد المتح���دى ل���دى الأطف���ال ذوي �صعوب���ات التعلم ت�ت�راوح �أعمارهم 
الزمنية من )6-9( �سنة,  تو�صلت الدرا�سة �إلى فعالية تدريب المعلمين والوالدين 
في خف����ض ا�ضط���راب العناد المتح���دى، والحاجة �إلى مزيد م���ن الأبحاث لدرا�سة 
فعالية �إ�ستراتيجية �إر�شادية القائم على العلاج بالفن لخف�ض ا�ضطراب العناد 
المتح���دى لدى الفئ���ة العمرية، مما يزيد من تفاقم الم�شكل���ة ارتفاع ن�سبة انت�شار 
ا�ضط���راب العن���اد المتح���دى لت�صل م���ن )2-16%( تقريبا م���ن الكثاف���ة ال�سكانية 

العامة )فوقية ح�سن, 2003، �ص 85(.
ومن خلال المقابلات الميدانية للباحث لبع�ض  مدر�سين مدار�س الابتدائي 
ب�صف���ة عام���ة والرو�ض���ة ب�صف���ة خا�ص���ة في المملك���ة العربي���ة ال�سعودي���ة بمدين���ة 
الريا����ض، وج���د �أن هن���اك الكث�ي�ر م���ن الأطف���ال يعان���ون م���ن بع����ض الم�ش���كلات 
ال�سلوكي���ة كا�ضط���راب العن���اد المتح���دى، مم���ا جع���ل الباح���ث ي�س�أل ع���ن الأ�سباب 
الم�ؤدية �إلي هذا النوع من الا�ضطراب،  وهذا ما دفع الباحث �إلى القيام بالدرا�سة 
الحالية والذي يحاول الإجابة عن الت�سا�ؤل الرئي�سي الآتي : ما فعالية برنامج 
�إر�ش���ادي قائم عل���ى العلاج بالفن لخف�ض العناد المتح���دي لدى عينة من �أطفال 

ذوي �صعوبات التعلم تتراوح �أعمارهم الزمنية من )6-9( عامًا ؟ 
وتكمن م�شكلة الدرا�سة الحالية في �أنها حاولت الإجابة عن  الت�سا�ؤلات 

الآتية : 
11 - ه���ل توج���د ف���روق ب�ي�ن متو�سط���ات درج���ات �أف���راد المجموع���ة التجريبي���ة 

والمجموعة ال�ضابطة على مقيا�س العناد المتحدي بعد تطبيق برنامج قائم 
على العلاج بالفن ؟
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22 - ه���ل توجد فروق ب�ي�ن متو�سطات درج���ات �أفراد المجموع���ة التجريبية على 
مقيا�س العناد المتحدي قبل وبعد تطبيق برنامج قائم على العلاج بالفن؟ 

33 - ه���ل توج���د فروق ب�ي�ن متو�سط���ات درجات �أف���راد المجموع���ة ال�ضابطة على 
مقيا�س العناد المتحدي قبل وبعد تطبيق برنامج قائم على العلاج بالفن؟ 

44 - ه���ل توجد فروق ب�ي�ن متو�سطات درج���ات �أفراد المجموع���ة التجريبية على 
مقيا�س العناد المتحدي  في التطبيق البعدى ودرجاتهم في التطبيق ما بعد 

فترة المتابعة؟ 
�أهداف الدرا�سة : 

تهدف الدرا�سة الحالية �إلى : 
11 �إع���داد برنام���ج �إر�ش���ادي مق�ت�رح قائ���م عل���ى الع�ل�اج بالفن لخف����ض العناد -

المتح���دى ل���دى الأطفال وتنمي���ة بع�ض المهارات الفنية ل���دى الأطفال ذوى 
�صعوبات التعلم تتراوح �أعمارهم الزمنية من )6-9( عامًا.  

22 التع���رف عل���ى فعالي���ة برنام���ج �إر�ش���ادي قائ���م عل���ى الف���ن لخف����ض العن���اد -
المتحدى لدى الأطفال ذوى �صعوبات التعلم تتراوح �أعمارهم الزمنية من 

)6-9( عامًا.  
33 �إع���داد مقيا����س لقيا����س ا�ضط���راب العن���اد المتح���دى ل���دى الأطف���ال ذوى -

�صعوبات التعلم تتراوح �أعمارهم الزمنية من )6-9( عامًا.  
�أهمية الدرا�سة : 

تتحدد �أهمية الدرا�سة الحالية فيما ي�أتي : 
�أ – الأهمية النظرية : 

11 ت�سع���ى ه���ذه الدرا�سة �إلى �إع���داد برنامج �إر�شادي مق�ت�رح قائم على العلاج -
بالف���ن لخف�ض العناد المتحدى لدى الأطفال وتنمية بع�ض المهارات الفنية 
ل���دى الأطف���ال ذوى �صعوبات التعلم تتراوح �أعماره���م الزمنية من )9-6( 
عامً���ا، حي���ث ت�ساع���د هذه البرام���ج في تح�سين ال�صح���ة النف�سي���ة، ومن ثم 
ي�ستطي���ع ه�ؤلاء الأطف���ال مواجهة الا�ضطرابات المختلفة، خا�صة وقد قدم 
ال�ت�راث ال�سيكولوجي م���ا ي�ؤكد حاجة الأطفال ذوى ال�صعوبات التعلم �إلى 

مثل هذه البرامج التنموية.  
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22 تع���د ه���ذه الدرا�س���ة )في ح���دود عل���م الباحث( ه���ي �أول درا�س���ة عربية تهتم -
�إع���داد برنام���ج �إر�ش���ادي مق�ت�رح قائ���م عل���ى الع�ل�اج بالفن لخف����ض العناد 
المتح���دى ل���دى الأطفال وتنمي���ة بع�ض المهارات الفنية ل���دى الأطفال ذوى 

�صعوبات التعلم تتراوح �أعمارهم الزمنية من )6-9( عامًا.  
33 تتن���اول ه���ذه الدرا�سة فئة الأطفال ذوي �صعوب���ات التعلم، حيث تمثل هذه -

الفئ���ة �أك�ب�ر فئ���ات التلامي���ذ ذوي الإعاقات، حي���ث يرى يو�س���ف القريوتي 
و�آخرون )2001( �أن ن�سبة ذوي �صعوبات التعلم في مجتمعاتنا العربية تبلغ 
م���ا ب�ي�ن 3 – 6%، وت���رى درا�س���ات �أخ���رى �أن حوالي 13.79 % م���ن التلاميذ 

يعانون من �صعوبات تعلم.
ب – الأهمية التطبيقية : 

11 �إع���داد �أداة ت�شخي�صي���ة لتقويم �أداء الأطف���ال ذوى �صعوبات التعلم تتراوح -
للمكتب���ة  �إث���راء  ذل���ك  يع���د  عامً���ا، حي���ث  م���ن )9-6(  الزمني���ة  �أعماره���م 
الأدوات  ن���درة  للباح���ث  تب�ي�ن  بعدم���ا  خا�ص���ة  العربي���ة  ال�سيكولوجي���ة 
ال�سيكومتري���ة الت���ي عني���ت بقيا����س العناد المتح���دى للأطف���ال ال�صعوبات 

التعلم.
22 �إع���داد مقيا����س تقدي���ر المعل���م لا�ضط���راب العن���اد المتح���دى ل���دى الأطفال -

�صعوبات التعلم ومن ثم الا�ستفادة منه في الت�شخي�ص.  
33 �إعداد برنامج مقترح قائم على العلاج بالفن لخف�ض العناد المتحدى لدى -

الأطف���ال وتنمية بع�ض المهارات الفنية لدى الأطفال ذوى �صعوبات التعلم 
ت�ت�راوح �أعماره���م الزمني���ة من )6-9( عامً���ا، ومعتمدًا عل���ى فنيات العلاج 

المعرفي ال�سلوكي. 
44 م�ساع���دة الم�سئولين م���ن وا�ضعي ومخططي البرامج التربوي���ة الإر�شادية -

عل���ى �أن ي�ضع���وا في الح�سب���ان ا�ستخ���دام  �أ�سل���وب الع�ل�اج بالف���ن في خف����ض 
العناد المتحدي.

55 يمك���ن الا�ستف���ادة من نتائج ه���ذا البح���ث في ت�صميم البرام���ج الإر�شادية و -
التدريبي���ة المنا�سب���ة للتعام���ل مع �أطف���ال المرحلة الطفول���ة  ذوى �صعوبات 
التعل���م للتخفيف من ح���دة هذه ال�صعوبات التي يعان���ون منها، �أو محاولة 

علاجها.
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66 تق���ديم التو�صي���ات والمقترح���ات المنا�سب���ة لتوعي���ة للآب���اء والمعلم�ي�ن الت���ي -
ت�ساعده���م في و�ض���ع الخط���ط المختلفة، مما ي�سهم ب�ش���كل فاعل في م�ساعدة 
المجتمع على الا�ستفادة من الطاقات الب�شرية المعطلة ب�سبب تداعيات هذه 

ذوى �صعوبات التعلم.
 

م�صطلحات الدرا�سة : 

learning disabilities : صعوبات التعلم�
�صعوب���ات التعلم هي ا�ضطرابات في واح���دة، �أو �أكثر من العمليات النف�سية 
الأ�سا�سي���ة التي تت�ضمن فه���م وا�ستخدام اللغة المكتوبة، �أو اللغة المنطوقة، والتي 
تب���دو في ا�ضطرابات الا�ستم���اع والتفكير والكلام، والق���راءة، والكتابة )الإملاء، 
والتعبير، والخط(، والريا�ضيات والتي لا تعود �إلى �أ�سباب تتعلق بالعوق العقلي، 
�أو ال�سمعي، �أو الب�صري، �أو غيرها من �أنواع العوق، �أو ظروف التعلم، �أو الرعاية 

الأ�سرية )الإدارة العامة للتربية الخا�صة، 2002، �ص2(.
ويع���رف الباح���ث الأطف���ال �صعوب���ات التعل���م �إجرائيً���ا هم الذي���ن يظهرون 
���ا في الأداء عل���ى مقيا����س تقدي���ر العن���اد المتح���دى للمعل���م الم�ستخ���دم في  انخفا�ضً
الدرا�س���ة، ولا يعان���ون م���ن �أية �إعاقات ح�سية، �أو ع�ضوي���ة وا�ضحة، �أو �أي حرمان 
ثق���افي، �أو اجتماع���ي، ودرجاته���م على اختب���ار الم�صفوفات المتتابع���ة لرافن للذكاء 
ت�س���اوى، �أو تزي���د ع���ن قيم���ة المئين���ى ) 50 ( وذل���ك بالن�سب���ة للمعاي�ي�ر المئيني���ة 

للاختبار والذي يمثل الم�ستوى المتو�سط، �أو الأعلى في القدرة العقلية.

 (ODD) Oppositional Defiant Defiant :ا�ضطراب العناد المتحدي
يع���رف ا�ضطراب العناد المتحدى طبقا لتعريف الجمعية الأمريكية للطب 
النف�سي في الإ�صدار الرابع المعدل من دليل الت�شخي�صي الإح�صائي للا�ضطرابات 
العقلي���ة DSM-IV-TR ب�أن���ه: نم���ط متك���رر م���ن التم���رد والتح���دي وال�سلوك 
ال�سلب���ي والعدائي نح���و �أنماط ال�سلطة.وفيه لابد �أن تح���دث ال�سلوكيات بتكرار 
�أكثر من تلاحظ ك�صفة فردية لعمر معين، �أو مرحلة نمائية معينة,  ودائما ما 

يتم علية قبل �سن الثامنة ونادرا ما يت�أخر بعد المراهقة المبكرة.
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وي�شخ�ص ال�سلوك على انه ا�ضطراب العناد المتحدى عندما:
–  غالبا ما يبدي الطفل �أربعة �أعرا�ض على الأقل من الأعرا�ض التالية ولمدة  �أ 

لا تقل عن �ستة �أ�شهر :
-	 غالبا ما يفقد مزاحه.
-	 غالبا ما يجادل مع الكبار.
-	 غالبا ما يتحدي ويرف�ض الامتثال �إلى قواعد وتعليمات الكبار.
-	 غالبا ما يزعج الآخرين عن عمد.
-	 غالبا ما يلوم الآخرين على �أخطائه و�سوء �سلوكه.
-	 غالبا ما يكون �سريع الغ�ضب والانزعاج من الآخرين.
-	 غالبا ما يكون م�ستاء وغا�ضبا.
-	 غالبا ما يكون حقودا وحبا للانتقام.

–  �إن ي����ؤدى الا�ضط���راب �إلى خل���ل في الوظائف الاجتماعية، �أو الأكاديمية، �أو  ب 
المهنية.

ج–  �إلا يحدث خلال فترة الذهان، �أو ا�ضطراب الحالة المزاحية.
 (American الم�سل���ك  ا�ضط���راب  معاي�ي�ر  المفحو����ص  عل���ى  ينطب���ق  لا  د– 
ه���ذا  الباح���ث  يتبن���ى   Psychiatric Association,2000 p.100)  

التعريف الإجرائي للدرا�سة الحالية.
البرنامج القائم على العلاج بالفن: 

يعرفه الباحث �إجرائيًا ب�أنه : ذلك البرنامج المنظم والمخطط والذي يقوم 
فيه الأطفال ذوي �صعوبات التعلم بممار�سة بع�ض الأعمال التعبير الفني الخطي 
والت�شكيل���ي ب�ص���ورة )ح���رة - وموجهة( لعم���ل نماذج لأ�ش���كال مختلفة م�سطحة 
ومج�سم���ة الخام���ات المتوف���رة في البيئة المحلي���ة الزراعي���ة، �أو الم�صنعة،الم�ستهلكة, 
وللع���ب بالم�س���رح وي�ت�رك الباح���ث  – في معظ���م الجل�س���ات- للأطف���ال  حري���ة 
اختي���ار الخام���ة والمو�ض���وع الفني ال���ذي يقوموا بتنفي���ذه لأن المق�ص���ود بالتنمية 
هن���ا ه���و �إط�ل�اق الحرية الكامل���ة في الممار�س���ة، ويت�ضمن ه���ذا البرنامج خطوات 
وجل�س���ات متتابع���ة لتحقي���ق الهدف الرئي�س م���ن البرنام���ج: �أي انه  )مجموعة 
م���ن الخطوات المحددة والمنظم���ة التي يتم التدريب عليها لمجموعة من الأطفال 
ذوى ال�صعوبات التعلم بهدف �إك�سابهم الأن�شطة بع�ض فنيات تفعالية حتى ين��شأ 
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ه�ؤلاء الأطفال وي�شبوا على ما تحمله هذه المهارات من دلالات �سلوكية �إيجابية 
ت�ؤثر ب�شكل مبا�شر علي �أفعالهم في تعديل �سلوكياتهم(. 

الإطار النظري للدرا�سة :
�صعوبات التعلم :

�شه���د مفه���وم �صعوب���ات التعل���م تطورات مهمة خ�ل�ال الق���رن التا�سع ع�شر 
والثال���ث الأول م���ن القرن الع�شري���ن يعد التعريف الفي���درالي ل�صعوبات التعلم 
ال���وارد في قان���ون تربية جميع الأطفال المعوق�ي�ن عام 1975, والذي ت�ضمنه �أي�ضا 
  the Individuals with 2004 قان���ون التربي���ة  للأف���راد المعوقين المط���ور ع���ام
Disabilities Education Improvement Act (IDEA, 2004), الأك�ث�ر 
ا�ستخدام���ا  والأو�سع انت�شارا عند تحديد الأهلية eligibility لخدمات التربية 

الخا�صة. فهذا القانون يعرف م�صطلح �صعوبات التعلم على النحو التالي : 
1 - ع���ام : ا�ضط���راب في واح���دة، �أو �أك�ث�ر من العمليات النف�سي���ة الأ�سا�سية والتي 
ت�شتم���ل ا�ستخ���دام، �أو فهم اللغة, المنطوق���ة ، �أو المكتوبة, والتي قد تظهر في 
ع���دم ق���درة الفرد التام���ة على ان ي�ستم���ع، �أو يفكر، �أو يتح���دث، �أو يقر�أ، �أو 

يكتب، �أو يجري عمليات ح�سابية.
2 - ي�شتم���ل الم�صطل���ح : ح���الات مث���ل �صعوب���ات في الإدراك  والإ�صاب���ة المخي���ة 
الب�سيطة و انخفا�ض الأداء الوظيفي، وع�سر القراءة، والحب�سة الكلامية.

3 - لا ي�شتم���ل الم�صطل���ح : م�شكلات التعلم التي تعود �أ�سا�سا �إلى �أعاقات ب�صرية، 
�أو �سمعي���ة، �أو حركي���ة، �أو فكرية، �أو اقت�صادي���ة، �أو  انفعالية، �أو �إلى ظروف 
  National Research Center on( غ�ي�ر ملائم���ة  ثقافي���ة  �أو  بيئي���ة، 

Learning Disabilities(NRCLD), 2007).

�أم���ا تعري���ف �صعوبات التعلم في المملك���ة العربية ال�سعودي���ة فهو م�شتق من 
التعريف �أعلاه ويميل �إلى الإجرائية وي�شتمل على الخم�سة عنا�صر  التالية : 

–  الا�ضطراب في عملية، �أو �أكثر من العمليات النف�سية.  1
–   الا�ضطراب في فهم وا�ستخدام اللغة المنطوقة.  2

–  الا�ضطراب في الا�ستماع، التفكير، الكلام.  3
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–  الا�ضطراب في القراءة، �أو الإملاء، �أو الح�ساب.  4
–  �أن لا تك���ون الإعاق���ات الأخ���رى كالعوق العقل���ي، �أو ال�سمعي، �أو الب�صري، �أو   5

غيرها �سببًا في ذلك )الأمانة العامة للتربية الخا�صة, 1422(.
فنج���اح الف���رد في مواجه���ة الم�ش���كلات الحياتية يعتمد بدرج���ة كبيرة علي 
المعلوم���ات والمع���ارف الت���ي ق���ام بتخزينه���ا في ذاكرت���ه م���ن �أج���ل ا�سترجاعها عند 
الطل���ب، وفي الواق���ع ف�إن المتعلم يحتاج �إلي كث�ي�ر من المعلومات التي خزنها �أثناء 
درا�ست���ه لت�ساع���ده علي الفه���م وا�ستيعاب المعلومات الجديدة م���ن خلال عمليات 
الرب���ط داخ���ل الذاكرة، ولك���ي تكون جاهزة عن���د ا�ستدعائها للإجاب���ة عن �أ�سئلة 
الامتح���ان، وبالت���الي فعملية التذكر عملية �ضرورية ل���كل فرد حتى ي�ستطيع �أن 

يمار�س حياته ب�شكل طبيعي.

ا�ضطراب العناد :
يواج���ه الآب���اء والمرب�ي�ن م�شكل���ة عن���اد الأطف���ال في مرحل���ة نموه���م المبكرة 
ولا�سيما بين ال�سنة الثانية والرابعة، ويعد العلماء �أن �سلوك العناد �شيء طبيعي 
في مرحل���ة الح�ضان���ة �إذ يبد�أ الطفل فيها بت�أكيد ذات���ه ورف�ضه �سيطرة الآخرين 
وت�سلطه���م وكتبه���م لرغباته، وت�ؤكد الدرا�سات �أن خلو ه���ذه المرحلة من مراحل 
نم���و الطفل م���ن �سلوك العناد قد ي�ؤدي �إلى �ضع���ف الإرادة والخ�ضوع في المراحل 

التالية من النمو.
ويهت���م الطف���ل في ريا����ض الأطف���ال ودور الح�ضان���ة، بنف�س���ه فه���و لا يهت���م 
ب�أق���وال الآخري���ن و�أفعالهم �إلا �إذا كانت مرتبطة بذات���ه، ويهتم الطفل بمحاكاة 
الكبار واللعب، وتزداد حركته، وتعد هذه الفترة نمو القدرات المختلفة الج�سمية 
والح�سية والعقلية �إذ تنمو �شخ�صية الطفل واهتماماته بالعالم الخارجي، ونمو 

الأنا لديه والوعي والرغبة في الاعتماد على الذات.
�أم���ا الإ�ص���دار الرابع م���ن الدلي���ل الت�شخي�ص���ي الإح�صائ���ي للا�ضطرابات 
العقلي���ة فتمث���ل التعديل في حذف المعيار الت�شخي�صي الخا�ص بال�سب وا�ستخدام 
لغ���ة بذيئ���ة لارتباط���ه ال�ضعي���ف با�ضط���راب العن���اد المتح���دي، وزي���ادة الأعرا�ض 
الت�شخي�صي���ة �إلى �أربع���ة �أعرا����ض م���ن �إجم���الي ثماني���ة �أعرا����ض، والت�أكي���د على 
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تك���رار ح���دوث ال�سل���وك �أك�ث�ر من �أن يلاح���ظ ك�صف���ة لمرحلة عمري���ة، �أو نمائية 
 Pardini &Lochman,2006 pp.43-45.معين

الإح�صائ���ي  الت�شخي�ص���ي  الدلي���ل  م���ن  المع���دل  الراب���ع  الإ�ص���دار  في  �أم���ا 
للا�ضطراب���ات العقلي���ة ف���كان التعديل ب�سيطً���ا ؛ حيث �أ�ضي���ف �أن ن�سبة الانت�شار 
الع���ام لا�ضط���راب العن���اد المتح���دي ت�ت�راوح ما ب�ي�ن 2-16% وه���ذا بالاعتماد على 
 (American Academy of Child and Adolescent طريقة القيا�س المتبعة

Psychiatry,2007)

 (Christophersen & Mortweet,ويعرف �شري�ستوفير�سين ومورتويت
 (2001ا�ضط���راب العن���اد المتح���دي ب�أنه : نمط دائم م���ن ال�سلوك غير التعاوني 

العدائي والمتحدي نحو �أنماط ال�سلطة بدون انتهاكات اجتماعية �أ�سا�سية. 
ويعرف���ه بو�سك���ي (Boesky,2002)  ب�أن���ه : ا�ضط���راب نف�س���ي يب���دى في���ه 

الطفل عدم الالتزام نحو �أنماط ال�سلطة.  
وتع���رف منظم���ة ال�صحة العالمية ا�ضطراب العناد المتحدي ب�أنه : ا�ضطراب 
الم�سلك الذي يحدث لدى الأطفال ال�صغار ويت�سم بالتحدي والع�صيان وال�سلوك 
اله���دام لكن لا يت�ضمن �أفعال جانح���ة، �أو �أ�شكال خطرة من العدوانية وال�سلوك 
غ�ي�ر الاجتماع���ي.  ويج���ب الح���ذر عن���د ت�شخي����ص ه���ذا الا�ضطراب م���ع المراهق 
لأن���ه في ه���ذه الحال���ة �سي�ل�ازم الأعرا����ض دائما �سل���وك غير اجتماع���ي وعدواني 
 (World Health Organization, 2006, .يتجاوز مجرد التحدي والع�صيان

pp.275-276)

ويف�س���ر يونغ العناد ب�أنه عب���ارة عن ردود الفعل التي يقوم بها الطفل تجاه 
موق���ف اجتماع���ي للحف���اظ عل���ى �شخ�صيته من الواق���ع الم�ؤلم. ويمك���ن �أن يكون 

العناد رد فعل لمواقف اجتماعية معينة )ريان بدير، و�آخرن، 2007، �ص 89(.
ويع���رف العن���اد ب�أن���ه: “ا�ضطراب �سلوك���ي �شائع يحدث لف�ت�رة وجيزة من 
عمر الطفل. وربما ي�أخذ نمطًا متوا�صلًا و�صفه ثابتة في �سلوكه. وي�صنف �ضمن 
النزع���ات العدواني���ة عن���د الأطف���ال. ويع���د مح�صل���ة لت�صادم رغب���ات وطموحات 

الطفل ورغبات ونواهي الكبار و�أوامرهم” )محمد ملحم، 2002، �ص 320(.
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   فم���ن المع���روف �أن �سلوك الطف���ل في ال�سنتين الثالث���ة والرابعة من العمر 
يتمي���ز بالتمرك���ز حول الذات فهو لا يهت���م ب�أقوال و�أفعال الآخري���ن �إلا �إذا كانت 
مرتبط���ة بذات���ه ولكن مع التق���دم في العمر وتفاعله مع البيئ���ة المحيطة به، ف�إن 
ه���ذا ال�سل���وك يخ���ف تدريجيً���ا ويب���د�أ بالتعام���ل مع الع���الم المحيط ب�ش���كل �أكثر 

مو�ضوعية )كلير فهيم،2007(.
يت�ضح من العر�ض ال�سابق �أن ا�ضطراب العناد المتحدي هو �سلوك يمار�سه 
الطف���ل نح���و الوالدي���ن، �أو المعل���م، �أو الأق���ران ويت�س���م بالمجادل���ة، وع���دم تقب���ل 

التوجيه، والح�سا�سية الزائدة، و�سرعة الغ�ضب والانزعاج، و�إلقاء.
وق���د دل���ت بع�ض البحوث العلمي���ة على �أنه كلما كانت �س���ن الطفل �صغيرة 
)2-5( �سن���وات كلما اتجهت الأعرا����ض �إلى الاختفاء بمرور الوقت �أي كلما تقدم 
في ال�س���ن، ولك���ن �إذا كان���ت الأعرا����ض لا ت���زال م�ستم���رة بعد �سن الخام�س���ة ف�إنها 
تتج���ه �إلى الثب���ات وت�صب���ح م�شكلة �سلوكية، ولذلك ف�إنه يمكنن���ا �أن نغ�ض النظر 
ع���ن ه���ذه الأعرا�ض الانفعالية ل�صغار الأطف���ال دون الخام�سة )ملاك جرج�س، 

1982، �ص 100(.
�أ�شكال العناد  المتحدي للأطفال :

تق���در ن�سب���ة انت�ش���ار ا�ضط���راب العن���اد المتح���دي بح���والي م���ن )%16-2( 
معتم���دة عل���ى طبيعة العينة وطريقة القيا�س، ونجده �أك�ث�ر انت�شارًا بين الذكور 
 (American  .عن���ه في الإن���اث قبل �سن البلوغ وتت�س���اوى الن�سبة بعد �سن البلوغ
.(Psychiatric Association, 2000, p. 101  ويختل���ف انت�ش���ار ا�ضط���راب 
العناد المتحدي باختلاف العمر الزمني حيث تبلغ ن�سبة انت�شاره من )4-9%( في 
�سن���وات ما قبل المدر�سة،�أم���ا في �أطفال المدر�سة الابتدائية فن�سبة انت�شاره تتراوح 
 (Silverthorn,2001,  في مرحل���ة المراهق���ة )%ب�ي�ن )6-12%(، وتزي���د ع���ن )15
 .(p.41 كم���ا نج���د �أن 36% م���ن الإناث،و46%م���ن الذك���ور ذوي ا�ضط���راب العناد 
المتحدي لديهم ا�ضطرابات �أخرى.  في حين �أن 35% ممن لديهم ا�ضطراب العناد 
المتح���دي يتطور �إلى ا�ضطرابات انفعالية،20% �إلى ا�ضطرابات مزاجية،15% �إلى 
 (Tennessee Department of Mental Health ال�شخ�صي���ة   ا�ضطراب���ات 

and Developmental Disabilities,2008, p.60)
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وتو�صل���ت درا�س���ة ماثيو و�آخرين Matthew et al., (2007)  �إلى �أن ن�سبة 
انت�شار ا�ضطراب العناد المتحدي بين الأطفال تبلغ 10,2% حيث تبلغ ن�سبة %11,2 

بين الذكور، 9,2% بين الإناث.  
وتتراوح ن�سبة انت�شار ا�ضطراب العناد المتحدي بين �أطفال الولايات المتحدة 
 (American Psychological Association,  .%16-2 الأمريكي���ة م���ا ب�ي�ن

2008, p.33)

كم���ا ت�ص���ل ن�سب���ة انت�ش���ار ا�ضط���راب العن���اد المتح���دي ب�ي�ن �أطف���ال المدار�س 
Ersan et al., 2004).( %11.5 الابتدائية بتركيا �إلى

وتو�صل���ت درا�س���ة �آني وكاتري���ن Anne&Kathryn, 2008 �إلى �أن ن�سب���ة 
انت�ش���ار ا�ضط���راب العن���اد المتح���دي ت�ص���ل �إلى 3% ب�ي�ن �أطف���ال م�ؤ�س�س���ة تيني����س 
للخدمات الطبية والعلاجية والذين تتراوح �أعمارهم ما بين )3- 17( �سنة.          

جدول )1(
ن�سب انت�شار ا�ضطراب العناد المتحدي في الدرا�سات المختلفة

نسبة الانتشارالفئة المستهدفةالسنةالباحثم

2-16%عينات المجتمع2000تقرير الجمعية الأمريكية للطب النفسي1

2Silverthorn ما قبل المدرسة2001دراسة سيلفيرثورن
مرحلة الابتدائي

%9-4
%12-6

1-6%أطفال نيوزيلاندا2002تقرير قسم خدمات الطفل والأسرة3

4Ersan etal 11.5%أطفال تركيا2004دراسة ايرسان وآخرين

5Stancin 22%نزلاء المصحات2005دراسة ستانسين

6Loeber etal 2.6-15.6%عينات المجتمع2007دراسة لوبير وآخرين

7Matthew etal 10.2%الأطفال2007دراسة ماثيو واخرين

8Fraser etal16%أطفال استراليا2008دراسة فراستر وآخرين

2-16%أطفالأ مريكا2008تقرير الجمعية النفسية الأمريكية9

10Anne & Kathryn 3%أطفال مؤسسة تينيس2008دراسة آني وكاترين

8.9%الأطفال من )9-12(2009محمودأ بو المجد حسن بمدينة قنا11
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تتلخ�ص �أ�شكال العناد المتحدى في الأتي :
11 العن���اد كا�ضطراب �سلوك���ي: يتجلى هذا ال�شكل من العناد على �شكل �إ�صرار -

الطف���ل عل���ى العن���اد ومقاوم���ة �سلبي���ة متوا�صل���ة نح���و مواق���ف وحاج���ات. 
فالطف���ل في ه���ذه الحالة ينزع نحو معار�ضة الآخرين وم�شاك�ستهم، ويكون 
في حالة تذمر و�شكوى م�ستمرة من �أوامر الآخرين )الوالدين، �أو غيرهم( 

)�أحمد الزغبي، 2001 ،  �ص140(.
22 التحدي الظاهر: ويكون هذا العناد على �شكل �إ�صرار الطفل على ا�ستكمال -

م���ا يري���ده )مثل م�شاه���دة فيل���م تلفزيوني( بالرغ���م من �إقن���اع والدته له 
بالن���وم م���ن �أج���ل الا�ستيق���اظ مبك���رًا للذه���اب �إلى المدر�س���ة. ويك���ون عناده 
عل���ى �ش���كل رف�ض لما يطلب منه، ويك���ون م�ستعدًا لتوجيه �إ�س���اءة لفظية، �أو 

الانفجار في ثورة غ�ضب للدفاع عن موقفه. 
33 العن���اد الحاق���د: يتمث���ل هذا العن���اد في قيام الطف���ل بعك�س م���ا يطلب منه، -

فالطفل الذي يطلب منه �أن يهد�أ ي�صرح ب�صوت عال، والذي يطلب منه �أن 
ي�أكل يرف�ض الطعام بالرغم من حاجته �إليه ) كلير فهيم،2007(.

ت�شخي�ص ا�ضطراب العناد المتحدي:

يت���م ت�شخي����ص الا�ضطراب العناد المتحدي من خ�ل�ال �أخذ التاريخ المر�ضي 
والتط���وري والفح����ص النف�سي، ومقارن���ة �سلوك الطفل ب�سل���وك من هم في مثل 

عمره العقلي، ومراعاة �أن يكون ال�سلوك كثيًرا من المعتاد.
نم���ط م���ن �سل���وك ال�سلبي���ة العدائية، والج���ر�أة، ي�ستم���ر على الأق���ل لمدة )6( -11

�شهور، والتي يظهر خلالها �أربعة، �أو �أكثر من ال�سمات التالية:
	.فقد الأع�صاب غالبًا
	.جدال مع الكبار غالبًا
	.غالبًا ما يعار�ض، �أو يرف�ض �أن ي�ستجيب لمطالب، �أو �أوامر الكبار
	.غالبًا ما يتعمد م�ضايقة النا�س
	.غالبًا ما يلوم على �أخطائه، �أو �سلوكه ال�سيئ
	.غالبًا ما يكون �شديد الح�سا�سية، �أو يت�ضايق ب�سهولة من الآخرين
	.غالبًا ما يكون غا�ضبًا و�سريع الامتعا�ض
	.غالبًا ما يكون حاقدًا
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يح���دث الا�ضط���راب �ضعفً���ا وا�ضحً���ا في النواح���ي الاجتماعي���ة والأكاديمي���ة -22
والمهنية )محمد ملحم، 2002، �ص 323(.

لا تحدث ال�سلوكيات ب�صورة وحيدة )منفردة( �أثناء الا�ضطرابات الع�صابية، -33
�أو المزاجية, ويتميز ا�ضطراب العناد والتحدي ح�سب درجة �شدته �إلى:

-	 خفي���ف : حيث تك���ون الأعرا�ض قليلة تفي بالت�شخي����ص، والإعاقة النا�شئة 
عن الا�ضطراب طفيفة.

-	 متو�س���ط )معت���دل(: وهو الو�سط ب�ي�ن ال�شديد والخفيف م���ن حيث درجة 
الا�ضطراب والإعاقة.

-	 �شدي���د )حاد(: حيث توجد �أعرا�ض عديدة، والإعاقة تكون م�شوهة للأداء 
المدر�سي والاجتماعي: مع الكبار والرفاق.
خ�صائ�ص الطفل ذي ا�ضطراب العناد المتحدي :

�أ-     التفكير الرجعي وال�صلب الذي ي�صعب معه التكيف في المواقف الجديدة. 
ب-   الغ�ضب والت�صرفات ال�سلبية.

جـ-   الح�سا�سية الزائدة التي ت�ؤدي �إلى ال�ضيق والغ�ضب والانزعاج.
د-    �صعوبة فهم وترجمة الم�شاعر والمواقف الاجتماعية.  

هـ-   التفكير ال�سطحي غير المت�أني.  
 (Dengangi & Kendell,2008 p.111) .و-    ات�سام الطفل ب�أنه �سلبي وغير متعاون
 بينم���ا ي���رى باركل���ي وبينت���ون (Barkley&Benton,1998) �أن���ه يلاحظ على 

الطفل ذي ا�ضطراب العناد المتحدي الخ�صائ�ص التالية : 
-	 يتغ�ي�ر من ال�سعادة �إلى الغ�ض���ب في ثانية،يحارب ويرف�ض الأمور الحتمية 

)كالذه���اب �إلى المدر�س���ة، �أو الن���وم(, ي�ص���ر عل���ى �أن ت�س�ي�ر �أم���ور العم���ل، �أو 
اللع���ب م���ع الأقران وف���ق طريقته وه���واه, يجادل في الأم���ور التافهة تمامًا 
كما في الأمور المهمة, ويكذب ويخدع للهروب من تحمل الم�سئولية, ويتعمد 
ع�صيان الوالدين, ي�أهمل التعليمات والأوامر,لا يتبع القواعد والتعليمات, 

ي�ضايق الآخرين وي�سخر منهم.
-	    يقاطع حديث الآخرين, لا ي�ستطيع التحكم في انفعالاته ومزاجه بالمقارنة 

بم���ن في نف����س عم���ره, ق���د يحط���م الأ�شي���اء عندم���ا يث���ور, قلي���ل الاح�ت�رام 
 (Barkley&Benton,1998, pp.10-11).  والتقدير لوالديه،�سهل الا�ستثارة
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من العر�ض ال�سابق لخ�صائ�ص الطفل ذي ا�ضطراب العناد المتحدي يت�ضح 
مدى المعاناة التي يمكن �أن يتكبدها الآباء، �أو المعلمين جراء �سلوك هذا الطفل، 
ل���ذا كان م���ن ال�ض���روري تق���ديم علاج لخف����ض هذا الا�ضط���راب ولرف���ع المعاناة 

عنهم.  
�أ�سباب ا�ضطراب العناد المتحدي :

هناك العديد من العوامل والأ�سباب التي ت�ؤدي �إلى ظهور ا�ضطراب العناد 
المتح���دي ل���دى الأطف���ال، ومعرفة ه���ذه العوام���ل ي�ساعد على اتخ���اذ الإجراءات 
الكفيل���ة لتجن���ب ولتقليل احتمال حدوث هذا الا�ضط���راب بالإ�ضافة �إلى تقديم 
العلاج والرعاية المنا�سبة للطفل في الوقت المنا�سب بما يكفل عدم تدهور حالته 

�إلى ا�ضطراب الم�سلك، �أو الجنوح، �أو الإدمان.
وتنق�سم العوامل الم�سببة لا�ضطراب العناد المتحدي �إلى: 

�أ-العوام�ل البيولوجي�ة : وللعوام���ل البيولوجية الخارجية مثل تن���اول ال�سموم، 
�أو التدخ�ي�ن ونق����ص التغذي���ة والفيتامين���ات ت�أث�ي�رات �أي�ضا ولكنها غ�ي�ر ثابتة.

 .(American Academy of Child and Adolescent Psychiatry,2007)
ه���ذا بالإ�ضاف���ة �إلى تغ�ي�ر مع���دل �إف���رازات بع�ض الهرمون���ات مث���ل الكورتيزول، 
م���ن  الكظري���ة  الغ���دة  �إف���راز  ي���زداد  حي���ث  ؛  والأدرينال�ي�ن  والتي�ستو�سي�ت�رون، 
هرم���ون الأدرينال�ي�ن لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب العن���اد المتحدي عن الأطفال 
الطبيعي�ي�ن، كم���ا �أن للعوامل الف�سيولوجي���ة الداخلية في مرحلة ما قبل الولادة 

لها ت�أثيرها على ا�ضطراب العناد المتحدي
  (Alvarez&Ollendick, 2003, pp.101).

كم���ا �أن العوام���ل الفردي���ة لدى الطفل ـ متمثلة في المي���ول والحالة المزاجية 
والح�سا�سي���ة البالغ���ة و التقلب���ات الانفعالي���ة والقلق المتوا�ص���ل وال�سلبية ونق�ص 
الانتب���اه ـ ترتب���ط بالعوام���ل البيولوجية وخا�ص���ة الا�ستعداد الفط���ري الوراثي، 
وهذه العوامل من دورها �أن ت�ؤثر في طريقة تفاعل الطفل لي�س فقط مع بيئته 
ولك���ن �أي�ضا مع الآخرين ومن ثم فه���ذه العوامل قد تتدخل في ظهور ا�ضطراب 

 (Capaldi & Eddy, 2005, pp.287-290). العناد المتحدي
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ب-العوامل البيئية والاجتماعية : لا يرتبط ا�ضطراب العناد المتحدي بخ�صائ�ص 
الأ�س���رة فق���ط ولكن���ه يرتب���ط �أي�ض���ا بخ�صائ����ص البيئ���ة المحيط���ة بالطف���ل مثل 
المدر�س���ة والرفاق والجيران والحي ب�أكمله؛ فالعوامل الاجتماعية والاقت�صادية 
له���ذه البيئ���ات مث���ل الفق���ر والافتق���ار �إلى التنظي���م، وعن���ف الجماع���ة، وزي���ادة 
مع���دلات الجريمة، وعدم التجان�س العرق���ي وكثرة التنقل بين الأحياء، و�أجهزة 
الإعلام والح�ضر والريف وخ�صائ�ص الرفاق من عنف وعدوان و�سلوك �إجرامي 
وانتم���اءات عرقي���ة لها �أكبر الأث���ر في ظهور العديد م���ن الا�ضطرابات ال�سلوكية 

   (Gorman-smith,2003, pp.117-120). المختلفة
�إلا �أن العدي���د م���ن الدرا�س���ات ت�ؤي���د �أنه من الم�ستبعد �أن يك���ون هناك عامل 
رئي�س���ي وحي���د وراء ا�ضط���راب العن���اد المتح���دي ؛ فال���ر�أي الأكثر �شيوع���ا هو �أنه 
يظه���ر نتيجة لخليط معقد من العوام���ل الوراثية والاجتماعية والنف�سية لدى 
 Webster-Stratton,1996; Rey etal., 2000; Burt etal.,( الأف���راد. 

2001; Delaunay etal., 2005; Dick etal., 2005).

ج���ـ -العوام�ل الأ�سري�ة : وقل���ة الإ�ش���راف الوالدي���ن وقل���ة التفاع�ل�ات الإيجابية 
والاعت���داء عل���ى الأطف���ال والتعليم���ات المتناق�ض���ة والطب���اع ال���و الدي���ة الح���ادة 
والخلافات الزوجية وكثرة النزاع وال�شجار الأ�سري وا�ستخدام العقاب الج�سدي 
والمعنوي،هذا بالإ�ضافة �إلى ت�أثير كل من انخفا�ض الم�ستوى التعليمي للوالدين 
وم�ست���وى دخ���ل الأ�سرة وقلة الدفء الأ�سري على ظهور وتطور ا�ضطراب العناد 

  (Pardini & Lochman,2006, pp.46-47)..المتحدي لدى الأطفال
وم���ن مظاهر هذا الا�ضط���راب العناد المتحدى تتمث���ل في:)الأب والأم مثل 
الم�ش���كلات الزوجية، والنزاع وال�صراع على ال�سلط���ة الأ�سرية, الطفل والوالدين 
مث���ل الا�ستي���اء م���ن الاهتمام الزائ���د، والخوف م���ن العقاب، وال�شك���وى من عدم 
الم�ساواة والمحاباة بين الإخوة, الطفل و�أخيه مثل الغيرة, الوالدين والطفل مثل 

م�شاعر الرف�ض متمثلة في قلة الاهتمام بالطفل والمعاملة القا�سية والتوبيخ.
(Herbert&wookey,2004, p.44) .
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 ال�صورة الإكلينيكية لا�ضطراب العناد المتحدي:

لا يع���د ت�شخي����ص ا�ضط���راب العن���اد المتح���دي في حال���ة ظه���ور مث���ل ه���ذه 
الأعرا�ض فقط في حالات ا�ضطراب الذهان، �أو ا�ضطراب المزاج، �أو يكون ال�سلوك 
المح���دد ج���زءًا م���ن مرحل���ة تطور ونم���و الطف���ل )مثل الف�ت�رة م���ن 2-3 �سنوات، 
وفي مرحل���ة المراهق���ة المبك���رة(، �أو تك���ون �أكثر خط���ورة مقارنة بال�سل���وك المتوقع 
له���ذه المرحل���ة لأن في ه���ذه الحال���ة يمث���ل ال�سل���وك ا�ضطرابً���ا �أكثر خط���ورة من 
ا�ضط���راب العن���اد المتح���دي. وت�شخي�ص الا�ضطراب غير مح���دد بمرحلة عمرية 
معين���ة ولكن���ه من ال�شائع ظهوره في نهاية مرحلة ما قبل المدر�سة، �أو بداية عمر 
 (American Academy of Child and Adolescent .المدر�س���ة الابتدائ���ي

Psychiatry,2007)

لا يمك���ن �أن ي�شخ����ص الأطف���ال بعم���ر م���ن 18-36 �شهرًا با�ضط���راب العناد 
المتحدي حيث يعد ال�سلوك الم�شابه له �أمر طبيعي ؛ فمثلا بالرغم من �أن نوبات 
الغ�ضب هي �أحد �أعرا�ض ا�ضطراب العناد المتحدي �إلا �أنها تعد �سلوكًا �شائعًا لدى 
الأطف���ال ما بين 2-3 �سنوات، �أم���ا بعد الثالثة في�صبح الطفل قادرًا على التعبير 
ع���ن �إحباط���ه بط���رق مقبول���ة اجتماعيًا، ل���ذا من الأف�ض���ل ت�شخي����ص ا�ضطراب 
 (Tennessee Department of العن���اد المتح���دي في مرحلة الطفول���ة المت�أخ���رة

Mental Health and Developmental Disabilities, 2008, p.60)

ويمكن عر�ض التطور العام لا�ضطراب العناد المتحدي كالتالي :

أ مرحل�ة الر�ضاع�ة : م���ن الم�ستحي���ل �إج���راء ت�شخي����ص و لا يمك���ن اعتب���ار ه���ذه 	-
الأعرا�ض ا�ضطراب.

مرحل�ة الطفول�ة المبك�رة : ي�صب���ح الطف���ل متحدي���ا ج���دا، يرف�ض �إنج���از ما       	-ب
يطلب منه، ويظهر نوبات غ�ضب.

 مرحل�ة الطفول�ة المت�أخ�رة : ي�صب���ح الطف���ل عا�صيً���ا، يرف����ض الامتث���ال �إلى 	-ت
التعليمات، يجادل كثيرا، يزعج الآخرين عن عمد.

كم���ا ا�ستف���اد الباح���ث من ذل���ك في ا�ستبع���اد التقديرات الذاتي���ة والملاحظة 
كطري���ق لقيا����س ا�ضطراب العناد المتحدي، وذل���ك لأن الطفل ذوى ال�صعوبات لا 
يظه���ر هذا الا�ضط���راب �أثناء فح�صه �إكلينيكيًا، و�إنم���ا يظهره في محيط الأفراد 
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الذي���ن يعرفه���م �سواء في الرو�ض���ة والمدر�سة، �أو الأ�سرة، ل���ذا اختار الباحث المعلم 
لي�ستوفي مقيا�س تقدير المعلم لا�ضطراب العناد المتحدي لدى الأطفال.

العلاج بالفن :
الع�ل�اج بالفن يعد �أ�سلوب علاجي ناجح مع التلاميذ، كما يرى �أن العلاج 
النف�س���ي يقوم �أ�سا�سا على حوار يتم بين طرفين )مري�ض - معالج(، هذا الحوار 
يت���م غالبا من خلال تبادل الكلم���ات، �أي ين��شأ حوار لفظي بين المري�ض والمعالج، 
حي���ث يطل���ق المري�ض العن���ان لل�سانه كي يع�ب�ر عما يجول بخاط���ره من ذكريات 
و�أح���داث وم�شاع���ر وانفع���الات ك�أول خط���وة نح���و تحقي���ق الا�ستب�ص���ار بطبيع���ة 
م�شكلات���ه والتع���رف عل���ى �أ�سبابه���ا متقدما نح���و ال�شفاء، غير �أن���ه  في  كثير من 
الأحي���ان نج���د المر�ض���ى يتوقفون ع���ن الحوار اللفظ���ي ويل���وذون بال�صمت طوال 
الجل�س���ة العلاجي���ة، وبالرغ���م مم���ا  في  ال�صم���ت من لغ���ة، ف�إن ال�صم���ت الطويل 
خ�ل�ال الجل�سات المتعددة �إنما يه���دد عملية العلاج النف�سي ويحول دون تقدمها، 
ا لا  ب���ل ق���د ي�ؤدى �إلى ف�شلها، كذلك ف�إن ذوي �صعوبات التعلم من التلاميذ �أي�ضً
تمكنه���م اللغة م���ن �إقامة حوار يعك�سون من خلاله طبيع���ة م�شكلاتهم ومن ثم 
لج����أ المعالج���ون النف�سيون �إلى و�سائل �أخرى يمك���ن الا�ستعانة بها لإقامة الحوار 
وتحقي���ق التوا�ص���ل معه���م وخا�صة مع التلاميذ لع���ل �أهمها  في  ر�أين���ا ا�ستخدام 
الر�سم  في  العلاج النف�سي، �سواء كعامل م�ساعد، �أو رئي�سي في العملية العلاجية 

)عو�ض مبارك, 2001(.
ويع���د الر�س���م عم���ل فن���ي تعبيري يقوم ب���ه التلمي���ذ، وهو بديل ع���ن اللغة، 
وه���و �شكل م���ن �أ�شكال التوا�صل غير اللفظي، و�أي�ضا �ش���كل من �أ�شكال التنفي�س، 
فالتلامي���ذ ع���ن طري���ق الر�س���م يعك�س���ون م�شاعره���م الحقيقي���ة تج���اه �أنف�سه���م 
والآخري���ن، وم���ن ثم كان���ت الر�سوم و�سيلة ممت���ازة لفهم العوام���ل النف�سية وراء 
ال�سلوك الم�شكل، وقد �أثبتت الدرا�سات النف�سية التحليلية للتلاميذ �أننا ن�ستطيع 
من خلال الر�سم الحر الذي يقوم به التلميذ �أن ن�صل ر�أ�سًا �إلى لا�شعور، والتعرف 
عل���ى م�شكلات���ه وم���ا يعاني���ه، وكذل���ك التع���رف عل���ى ميول���ه واتجاهات���ه وم���دى 
اهتمام���ه بمو�ضوع���ات معين���ة  في  البيئة الت���ي يعي�ش فيها، وعلاقت���ه بالآخرين 

�سواء  في  الأ�سرة، �أو الرفاق، �أو الكبار ) عفاف �أحمد,نهى ح�سن,2004(.
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ومن ثم فقد لج�أ المعالجون �إلى ا�ستخدام الر�سوم كو�سيلة يمكن من خلالها 
تحقيق التوا�صل مع الذين قد لا يح�سنون التحدث باللغة المنطوقة، على اعتبار 
�أن الر�س���م �إنم���ا ه���و لغ���ة يمكن من خلاله���ا �إقامة ج�س���ر للتوا�صل ب�ي�ن المري�ض 
والمعال���ج لتبادل الأفكار والمعاني فيم���ا بينهما، والك�شف عن ال�صراعات الداخلية 
لدى المري�ض. �إذ �أن لدى الإن�سان القدرة على �أن يحول الأفكار �إلى �صور بالقدر 

الذي يمكن فيه �أن يحول ال�صور �إلى �أفكار وكلمات ) عو�ض مبارك،2001(.
وطبيع���ي �أن يك���ون ا�ستخ���دام تكنيك الر�سم غ�ي�ر مقت�صر عل���ى التلاميذ، 
و�إنم���ا يمكن ا�ستخدامه �أي�ضا مع الرا�شدي���ن ك�أ�سلوب للعلاج النف�سي، وبخا�صة 
�أولئ���ك الذي���ن لا يرغب���ون  في  الحدي���ث المبا�ش���ر ع���ن م�شكلاته���م وكذل���ك م���ع 
الأ�شخا����ص الخجول�ي�ن، وعل���ى ه���ذا يك���ون الر�س���م �أداة منا�سب���ة لإقام���ة الحوار 
وتحقي���ق التوا�ص���ل م���ع كل الأ�شخا����ص عل���ى ح���د �س���واء، حت���ى �أولئ���ك الذين لا 
يجي���دون الر�س���م، ل���ذا يو�صى بع�ض علم���اء النف�س بترك كرا�س���ة ر�سم �إلى جوار 

المري�ض  في  الجل�سات العلاجية )علي الغامدي,1427(.
التلاميذ ال�صغار يظهرون ميلًا طبيعيًا نحو الفن �إذا ما توافرت الفر�ص 
الفني���ة في بيئته���م، والف���ن، مث���ل اللغ���ة -  و�سيلة ات�ص���ال، وو�سيل���ة للتعبير، وهو 
مرئي �أكثر منه لفظي فهو يت�ضمن عنا�صر الخط وال�شكل واللون والملم�س بدلا 
م���ن الكلم���ات، ولأن التلامي���ذ لديه���م دافع فط���رى نحو التوا�صل فه���م يعملون 
با�ستم���رار عل���ى تنمية هذه الفط���رة في كل المنا�سبات الممكن���ة، والتلاميذ ال�صغار 
�إذا م���ا �أعط���وا خام���ات متنوع���ة بالإ�ضافة �إلى الحري���ة والوقت ال���كافي لاكت�شاف 
كي���ف تعم���ل ه���ذه الخامات، ف�أنه���م �سوف يعلم���ون �أنف�سهم مه���ارات الفنون التي 

يحتاجونها لكي ي�صلوا �إلى ما يريدون �أن ينقلوه.
 The American Art Therapy عرفتّه الجمعية الأمريكية للعلاج بالفن
ا�ستك�شافي���ة  ���ا  فر�صً يق���دم  الإن�ساني���ة  للخدم���ة  مج���ال  ب�أن���ه:   Association
للم�ش���كلات ال�شخ�صي���ة من خلال التعب�ي�ر اللفظي، وينّمي الخ�ب�رات الج�سمية 
والانفعالي���ة والتعليمية من خلال ممار�سة الن�شاطات الفنية العلاجية )عو�ض 

مبارك، 2001، �ص 18(.
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وتعرف���ه الجمعي���ة البريطاني���ة للمعالج�ي�ن بالف���ن ب�أن���ه: نوع م���ن العلاج 
يعتم���د ع���ل الأ�ش���كال الب�صري���ة )الت�صوي���ر الت�شكيل���ي، والر�س���م، والتج�سي���م، 
وغ�ي�ره( ك�أداة ي�ستعمله���ا اخت�صا�ص���ي الع�ل�اج بالف���ن الم�ؤه���ل لي�ساع���د المري����ض 
ع���ل �إب���راز الأف���كار والم�شاعر الت���ي لا ي�ستطي���ع المري�ض التعبير عنه���ا ب�أي طريق 
�آخ���ر. وق���د تُ�ستعم���ل تلك الأ�ش���كال في الت�شخي����ص والعلاج وم���ن خلالها يتوفر 
للمري����ض والمعالج �سجلات علاجية تفي���د في الاحتفاظ بتلك الخبرات وت�ساعد 
على معرفة مدى الحاجة للا�ستمرار في العلاج. وقد ي�ستعمل المعالج في العلاج 
بالفن طريقة التحويل (Transference) التي تحتوي على م�شاعر من ما�ضي 
المري����ض يو�صله���ا �إلى المعال���ج ع���ن طري���ق العم���ل الفن���ي في الجل�س���ة العلاجي���ة 
وتحت���وي الأعم���ال الفنية عادة على الم�شاع���ر والأحا�سي�س، والت���ي �إذا ما و�ضحت 

بد�أت من خلالها العملية العلاجية )عو�ض مبارك،2001، �ص 21(.
فالع�ل�اج بالف���ن Art Therapy باعتب���اره مج���ال �أكاديمي �إن�س���اني له دور 
�أ�سا�سي حيث ي�سهم في رعاية وتقويم كثير من حالات ذوي الإعاقات �سواء كانت 
ه���ذه الح���الات نف�سي���ة، �أو عقلي���ة، �أو ع�ضوي���ة، �أو ح�سي���ة مث���ل �صعوب���ات التعلم، 
ويك���ون ذل���ك بتوظي���ف الف���ن لإع���ادة تهيئ���ة التلميذ ودمج���ه في الحي���اة العامة، 
 Ulman, A. 1974 ودفع جوانب التنمية المتكاملة لديه، وتحدد �ألينور �ألومان
المعالج���ة بالف���ن دور كل م���ن الف���ن والع�ل�اج النف�س���ي قائل���ة �أن الف���ن ه���و الموقع 
الطبيع���ي لتلاقي خبرات الإن�سان بعالمه الداخلي والخارجي �أما العلاج النف�سي 
فهدف���ه التغي�ي�ر الجوه���ري �إلى الأف�ض���ل في �شخ�صية الإن�س���ان وفي حياته بوجه 
عام، وهذا ما يُرجى من جل�سات العلاج بالفن وممار�سته  )عايدة عبد الحميد، 

1990، �ص 121(.
كم���ا ت�ستن���د عملية الع�ل�اج بالفن على مبد�أ وهو �أن م�شاع���ر الفرد و�أفكاره 
اللا�شعوري���ة، يع�ب�ر عنه���ا في  �ش���كل �ص���ور �أكثر مما يع�ب�ر عنها في �ص���ورة كلمات 
و�ألف���اظ و�أن ل���دى الف���رد طاق���ة كافي���ة لإ�سق���اط �صراعات���ه الداخلي���ة في �ص���ور 
ب�صرية، ومع تقدم الفرد في ت�صوير خبراته الداخلية تزداد قدرته على التعبير 
ع���ن ذات���ه و�صراعاته من خ�ل�ال ممار�سته للف���ن و�إنتاجه الفن���ي )لوي�س مليكه، 

1986، �ص 215(.
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وفل�سفة العلاج بالفن تقوم على الإيمان الكامل بالقدرة الكامنة للإن�سان 
في التعبير عن نف�سه تلقائيًا ولا �شعوريًا عن طريق الفن، ولهذا اهتم المعالجون 
بالف���ن ب�إط�ل�اق الحري���ة في التعب�ي�ر ل�ل��إدلاء بمحتوي���ات اللا�شع���ور الإن�س���اني 
ويتمن���ى تحقيق���ه في الواق���ع، فه���ي تج���د طريقه���ا الطبيع���ي م���ن خ�ل�ال و�سائل 
التعب�ي�ر الفني لتطفو هذه المحتويات عل���ى ال�سطح ال�شعوري للإن�سان بدلًا من 
كبته���ا في اللا�شع���ور فيتمك���ن م���ن مواجهتها و�إيج���اد الحلول المقترح���ة الواعية 
والتوافقي���ة له���ا ومن ث���م يتحقق التوافق والعلاج )عاي���دة محمد عبد الحميد، 

1990، �ص 121(.

وق���د ع���رف  Dale G. Cleaver حيث قال: لق���د كان الفن دائمًا �أكبر من 
كل التعريف���ات الت���ي فر�ض���ت علي���ه، غ�ي�ر �أننا هنا يمك���ن �أن نع���رّف العمل الفني 
ب�أن���ه �ش���يء، �أو حدث يتم ابتداعه، �أو اختياره لمقدرته على التعبير وعلى تحريك 
الخ�ب�رة في �إط���ار نظ���ام محدد. )محم���د عبد المجيد ف�ض���ل، 1424ه���ـ،   3(,�أما اذا 
حاولن���ا تعريف���ه بطريق���ة موج���زة فيمكن القول ب����أن الفن ه���و النظام. )محمد 
عبد المجيد ف�ضل، 1424هـ، 5(,وقد اختلف المخت�صون في الفنون من حيث تق�سيم 
مج���الات الف���ن الت���ي يمك���ن ا�ستعرا�ضه���ا عل���ى النح���و التالي:الر�س���م الت�صوير 
– الت�صمي���م – الطباع���ة – �أ�شغ���ال الن�سي���ج – �أ�شغال الخ���زف وال�صل�صال – 
�أ�شغ���ال الزج���اج – �أ�شغال المعادن – �أ�شغال النج���ارة- الت�شكيل بالخامات البيئية 

والم�ستهلكة )علي الغامدي، 1427،  �ص 15(.

و�إذا �أردنا تلخي�ص �أهمية الفن للفرد والمجتمع، كما يقول )محمد ف�ضل، 1416( 
في النقاط التالية:

-	 الفن و�سيلة لدرا�سة التراث الح�ضاري وتذوقه.
-	 الفن و�سيلة لإدراك وت�أمل البيئة المحيطة بالفرد.
-	 الفن و�سيلة للتعبير عن النف�س وتكامل ال�شخ�صية.
-	 الفن و�سيلة من �أهم و�سائل �شغل �أوقات الفراغ وهواية مريحة.
-	 الفن و�سيلة لتدعيم الجانب الاقت�صادي.
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  و�إذا �أردن�ا تلخي��ص مب�ادئ �أ�سا�سي�ة لتق�ديم الخدم�ات الانتقالي�ة للأطف�ال ذوي 
ال�صعوبات:

-	  يع���د الإن�س���ان بغ����ض النظر ع���ن �إعاقته �صان���ع للح�ضارة وبذل���ك ينبغي �أن 
يكون هدف مبا�شر لمجالات التنمية ال�شاملة من خلال جهودها المتنوعة.  

-	  الطفل ذوى ال�صعوبات يعد فردًا قادرًا على الم�شاركة في جهود التنمية ومن 
حق���ه الا�ستمت���اع بثمراته���ا، �إذا ما �أُتيحت ل���ه الفر����ص والأ�ساليب اللازمة 

لذلك.  
-	  الطف���ل ذوى ال�صعوب���ات مهم���ا بلغ���ت درج���ة عنادهم واختلف���ت فئاتهم ف�إن 

لديه���م قابلية وقدرات ودواف���ع لتعلم والنمو والاندم���اج في الحياة العادية 
في المجتمع.  

-	  تع���د المعرف���ة العلمية والفنية والتكنولوجية �أ�سا�سً���ا هامًا للت�صدي لحالات 
الطفل ذوى ال�صعوبات والوقاية منها والعناية ب��شؤون العنا ديون.

-	  تعد عملية العلاج حق للطفل ذوى ال�صعوبات في مجال الم�ساواة مع غيرهم 
من المواطنين وذلك لتوفير فر�ص العي�ش الكريم لهم.

-	  تع���د التنمي���ة ال�شاملة من خلال العلاج بالف���ن جزء منها وما تتطلبه هذه 
التنمي���ة من تطوي���ر في الهياكل والبني���ة الاقت�صادي���ة والاجتماعية ركيزة 
�أ�سا�سي���ة في الق�ض���اء على �أ�سباب العن���اد بمختلف �صورها وذل���ك باعتبارها 

�إ�ستراتيجية وقائية للحد من انت�شار ظاهرة العناد المتحدى.
الأ�س�س التي ي�ستند �إليها العلاج بالفن :

 ت�ستن���د ن��شأة العلاج بالفن �إلى مجموع���ة من الأ�س�س، حددتها نومبرج )1987( 
على النحو التالي :

-	 �إن الم�شاع���ر والأف���كار اللا�شعورية ي�سهل التعبير عنه���ا تلقائيًا في �صور �أكثر 
مما يعد عنها في كلمات. )عايدة محمد عبد الحميد، 1990(.

-	 �إن �إ�سق���اط �صراع���ات الفرد الداخلية في �ص���ورة ب�صرية لا يحتاج �إلى مهارة، 
�أو تدريب فني.

-	 �إن التعب�ي�ر الفن���ي المنت���ج في الع�ل�اج بالف���ن يج�س���د الم���واد اللا�شعوري���ة مثل 
الأح�ل�ام وال�صراع���ات، والذكري���ات الطفول���ة، والمخ���اوف... وغيره���ا )علي 

الغامدي، 1427، �ص 15(.
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-	 يعم���ل �إ�سقاط ال�صراعات والمخاوف الداخلية في �صورة ب�صرية على بلورتها 
في �شكل ملمو�س ثابت يقاوم الن�سيان، ويكون دليلًا على انطلاق ال�صراعات 
م���ن اللا�شع���ور، فيب���د�أ المري����ض في الانف�ص���ال ع���ن �صراعاته، ال�ش���يء الذي 
يجعل���ه ق���ادرًا عل���ى فح�ص م�شكلات���ه بمو�ضوعية متزاي���دة )عو�ض مبارك، 

2001، �ص 18(.
-	 ي�ؤدي �شرح الطفل لإنتاجه الفني لفظيًا �إلى التداعي الحر حول �إ�سقاطاته 

الفني���ة، مما يزي���د قدرته على التعبير اللفظي خا�ص���ة لدى الذين يجدون 
�صعوبة في التعبير عن �أنف�سهم لفظيًا، ويتم ت�شجيع ذاتية عن طريق قدرته 
المتزاي���دة عل���ى الا�ش�ت�راك في التف�س�ي�ر اللفظ���ي لإنتاج���ه الفن���ي، وي�ستبدل 
تدريجيً���ا اعتم���اده ال�سابق على المعال���ج ب�شحنة انفعالية تج���اه فنه، ويتحرر 

الطفل تدريجيًا من الاعتماد الزائد على المعالج. 

�إجراءات تنفيذ ن�شاط تعليم المهارة الفنية بطريق م�ستقلة: 
• التق���ديم للمه���ارة: وفي تل���ك المرحل���ة يو�ض���ح المعل���م ن���وع المه���ارة الت���ي يت���م 	

تدري�سها )الملاحظة، الت�صنيف، التحليل....( والهدف من تعلمها.
• تو�ضي���ح كيفي���ة �أداء المه���ارة: ويعر����ض هن���ا المعلم لأمثل���ة تو�ضح كيفي���ة �أداء 	

المهارة في �شكل خطوات متتابعة )مها ال�سليمان، 2006(.
• مراجع���ة خطوات �أداء المه���ارة: وهنا يت�أكد المعلم م���ن ا�ستيعاب الطلاب لكل 	

خطوة من خطوات المهارة.
• الممار�سة الموجهة للمهارة: وت�ستهدف هذه المرحلة تدريب الطلاب على �أداء 	

المه���ارة تح���ت �إ�شراف المعلم وتوجيهه وذلك من خ�ل�ال تكليف الطلاب ب�أداء 
مهام محددة )نهى البابطين، 2004( .

• تطبي���ق المهارة: وتهدف هذه المرحلة �إلى �إتقان الطلاب لأداء المهارة وتنمية 	
قدراتهم على ا�ستخدامها في مواقف جديدة.

• المراجع���ة الختامي���ة: وفي تل���ك المرحلة يقوم المعلم بمراجع���ة خطوات تنفيذ 	
المه���ارة، والمجالات الملائمة لتطبيقها، وتحدي���د العلاقة بين المهارة مو�ضوع 
الدر����س والمه���ارات الأخ���رى الت���ي �سب���ق تعلمه���ا, ه���ذا ويمكن تعل���م مهارات 
التفك�ي�ر بطرق���ة م�ستقلة من خ�ل�ال عدد من البرامج المع���دة لهذا الغر�ض 
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وم���ن �أ�شهرها: برنامج الكورت، وبرنامج ب�ي�ردو لتنمية التفكير �ألابتكاري، 
وبرنام���ج التفكير المنت���ج، وبرنامج فكر حول. وغيرها م���ن البرامج و�سوف 

نتحدث عنها لاحقا )�إبراهيم �أبو نيان,2001(.

�إجراءات تنفيذ الأن�شطة تعليم المهارة بطريق  مدمجة : 
• التق���ديم للن�ش���اط: ويت���م في ه���ذه المرحل���ة تهيئ���ة الأطف���ال لتعل���م كل م���ن 	

محتوى الدر�س المعتاد ومهارة التفكير محل التعليم.
• عر����ض المهارة: وهنا يق���وم المعلم بعر�ض عملي يو�ضح من خلاله كيفية �أداء 	

المهارة بالا�ستعانة بالأ�سئلة المر�شدة وخارطة مهارات التفكير.
• التفك�ي�ر الن�ش���ط: ويت���م هن���ا عر�ض محت���وى الدر�س ث���م بيان �صل���ة المهارة 	

المعني���ة )التحليل، الت�صنيف، المقارنة...( مع محت���وى الدر�س )فردو�س �أبو 
القا�سم، 1428(.

• التفك�ي�ر في التفك�ي�ر: وفي ه���ذه المرحل���ة ينخ���رط الطلاب في ن�ش���اط ت�أملي 	
يقوم���ون في���ه بتقييم عملهم وذلك بم�ساعدة و�إر�ش���اد من المعلم ومن خلال 

ما يطرحه عليهم من �أ�سئلة.
• التطبي���ق: وت�ستهدف هذه المرحلة نقل �آث���ار تعلم الطلاب للمهارة وتو�سيع 	

نطاق تطبيقها �إلى مواقف جديدة.
• التق���ويم: وفي ه���ذه المرحلة يوجه الطلاب للقي���ام ب�أن�شطة فردية ت�ستهدف 	

تق���ويم �أدائه���م لمه���ارة التفك�ي�ر مح���ل التعلي���م, ه���ذا وت�ستخ���دم �أك�ث�ر م���ن 
�إ�ستراتيجي���ة الأن�شط���ة في تعلي���م مه���ارات التفك�ي�ر المدمجة مث���ل: الع�صف 
الذهن���ي، ح���ل الم�ش���كلات، الاكت�ش���اف وغيره���ا والت���ي �سوف نذكره���ا لاحقا. 

)بدر عبدالعزيز,1426(

الإ�ستراتيجيات التي يتبعها المعلم مع الطفل ذي ا�ضطراب العناد المتحدي:
-	 توجيه �أ�سئلة �إلى الطفل تت�ضمن دائما اختيار من بدائل مقبولة.  
-	 �إعادة توجيه �سلوك التلميذ عند ت�صحيح �سلوك الطفل ذي ا�ضطراب العناد 

المتح���دي يج���ب توجي���ه �سلوكه ب���دلا من �إملاء م���ا يجب علي���ه �أن يفعله، �أو 
�أمره بالكف عما يفعل.  
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-	 م�ساعدت���ه في تنظي���م وا�ستغ�ل�ال الوقت حيث �إن الطفل ع���ادة ثائر وغا�ضب 
وقد يزيد انتهاء الوقت دون تنفيذ المهام المكلف بها من حدة ثورته وغ�ضبه، 
ل���ذا يج���ب �إر�ش���اده �إلى مواعي���د ا�ست�ل�ام الأعم���ال المنتهي���ة، وك���م يتبقي من 

الوقت، ويمكن تنظيم جدول مهام له، �أو ا�ستعمال ر�سائل تذكير.  
-	 تجن���ب التغ�ي�رات المفاجئة حيث يت�س���م الطفل ذو ا�ضط���راب العناد المتحدي 

بالغ�ض���ب والانزع���اج والح�سا�سي���ة الزائ���دة وه���ذه ال�صف���ات ت���زداد حدة عند 
التغ�ي�رات المفاجئ���ة وغ�ي�ر المتوقع���ة في الأح���داث ل���ذا يج���ب بق���در الإم���كان 

التمهيد للتغيرات التي قد تحدث.  
-	 ترق���ب الم�ؤ�ش���رات والأعرا����ض الأولية الت���ي تظهر على الطف���ل عند الغ�ضب 

والانزعاج والعمل جاهدا على تهدئته قبل �أن تزداد الأمور �سوءًا.  
-	 تكوي���ن علاق���ة طيب���ة م���ع الطفل حي���ث يفتقر الطف���ل ذو ا�ضط���راب العناد 

المتحدي للعلاقات الإيجابية مع الرا�شدين،ويمكن تكوين هذه العلاقة من 
خ�ل�ال الترحيب بالطفل، مقابلت���ه بابت�سامة وب�شا�ش���ة، الاهتمام بحاجاته، 

الاهتمام ال�شخ�صي به وبم�شكلاته.  
-	 التلمي���ذ يف�ض���ل بع�ض الم���واد عن الأخرى ل���ذا يجب بق���در الم�ستطاع ترتيب 

الجدول الدرا�سي بما يتلاءم معه.
-	 مراع���اة م�ست���وى قدرات الطفل لأن تقديم م���ا هو �أعلي من م�ستوى قدرات 

التلميذ ي�صيبه بالإحباط ويزيد من م�شكلاته.
(Boynton,2005, pp.147-152) 	

ويج���ب �أن يتعامل المعل���م مع ا�ضطراب العناد المتحدي ل���دى الأطفال بثبات 
وفعالي���ة مما يزي���د من فر�ص خف�ض هذا الا�ضطراب ويت���درج هذا التعامل من 
التدخ���ل غ�ي�ر اللفظ���ي مث���ل الإهم���ال والتجاه���ل، ال�صم���ت، النظر ث���م التدخل 
اللفظي مثل مناداة التلميذ با�سمه، توجيه �س�ؤال ثم الطلب من التلميذ الالتزام 

(Boynton,2005 pp.131-132). و�أخيرا العقاب
وحتى يحقق العلاج �أهدافه المن�شودة كان لابد من ت�ضمين المعلم في البرنامج 
العلاج���ي، وم���ن ث���م لاب���د �ألا تقت�ص���ر جل�س���ات المعل���م عل���ى م���ا يتعل���ق بالعملية 
التعليمي���ة فق���ط، و�إنم���ا يج���ب �أن تت�ضم���ن الا�ستراتيجي���ات التي يتبعه���ا المعلم 
م���ع الطف���ل ذي ا�ضط���راب العن���اد المتحدي تكوي���ن علاقات �إيجابي���ة مع الطفل، 
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م���ع الاهتم���ام بالمديح والثن���اء والتعزي���ز لل�سلوك المرغ���وب  وا�ستخ���دام الإق�صاء 
والتجاهل في خف�ض ال�سلوك غير المنا�سب.  

فالمعل���م ه���و مفتاح �سع���ادة الطفل وفاعليته داخل المدر�سة ل���ذا يجب عليه �أن 
يعمل على:

* �إقامة بيئة مدر�سية مرغوبة ومحفزة وذلك من خلال : 
• �إب���داء المعل���م الانتب���اه للطف���ل والاهتم���ام، مع العم���ل على �إ�شع���ار التلميذ 	

بقدرته على النجاح.
• التكلم بهدوء مع الأطفال.	
• تجنب ال�صياح والتهديد وال�سخرية من الأطفال. 	
• تكوين �صداقات مع الأطفال على �أ�سا�س من الحب والاحترام.	
• ال�سماح بدرجة من الحرية الأطفال.	

* �إجراءات الان�ضباط والعقاب الفعالة وذلك عن طريق :
• توجيه الأطفال لكيفية اتخاذ القرارات ال�سليمة.   	
• العمل على زيادة ال�سلوك المرغوب من خلال التعزيز والثناء والمدح. 	
• العم���ل عل���ى خف�ض ال�سل���وك غير المرغوب م���ن خلال الع���زل والتجاهل، 	

(Herbert&Wookey,2004, pp.31-34). وتكلفة الا�ستجابة
• تجن���ب العق���اب الب���دني، والعق���اب هو رد فع���ل �سلبي يتب���ع �أي �سلوك غير 	

مرغ���وب فيقلل من حدوث���ه )زكريا ال�شربيني، ي�سريه �صادق،2003 ،  �ص 
.)256

وم���ن ثم فقد ت�ضمنت جل�سات المعلم فني���ات خا�صة ب�سير العملية التعليمية 
داخ���ل الرو�ض���ة، و�أخ���رى لخف�ض ال�سل���وك غير المنا�س���ب، و�أخيًرا فني���ات لزيادة 

ال�سلوك المرغوب.
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درا�سات �سابقة :
لاحظ الباحث ندرة الدرا�سات العربية ذات الارتباط المبا�شر بمو�ضوع البحث 
مما دفعة �إلى التركيز على الدرا�سات الأجنبية وبع�ض الدرا�سات العربية,لذلك 
تم ا�ستق�ص���اء مجموع���ة من الدرا�سات ال�سابقة ذات العلاق���ة بالدرا�سة الحالية، 

وذلك على النحو الآتي :
ا�ستهدف���ت درا�سة وب�ستر �سترات���ون Webster-Stratton, (1996) التعرف 
عل���ى العلاق���ة بين متغير النوع )ذكور– �إناث( و�ش���دة ا�ضطراب العناد المتحدي، 
وتكون���ت العينة من )64( بنتً���ا و)158( ولدًا ب�أعمار زمنية تتراوح ما بين )7-4( 
�سن���وات لديه���م ا�ضطراب العناد المتحدي، �أو بوادر ا�ضطراب الم�سلك ، �أو كلاهما.  
وا�ستخدم���ت الدرا�س���ة تقدي���ر المعل���م ل�سل���وك الطف���ل، والملاحظ���ة.  وتو�صل���ت 
الدرا�س���ة �إلى وج���ود فروق دال���ة �إح�صائيا بين الذكور والإن���اث في �شدة ا�ضطراب 

العناد المتحدي ل�صالح الذكور.
 Marshall et al, (1997( بينم���ا ا�ستهدف���ت درا�س���ة مار�ش���ال و�آخ���رون
التعرف على العلاقة بين �صعوبات الانتباه والتح�صيل في مادة الريا�ضيات، ويرى 
الباحث���ون ب����أن �صعوبات الانتباه لدى ه�ؤلاء الطلاب تتعار�ض مع قدراتهم على 
تكوي���ن �أنظمة رمزية مخت�ص���رة خا�صة لاكت�ساب مه���ارات الريا�ضيات الأ�سا�سية 
في ال�صف���وف الابتدائي���ة، ويب���دو ب����أن التلاميذ الذي���ن يعانون م���ن م�شكلات في 
الانتب���اه فق���ط، حين يكون���ون في �سن مبك���ر، لا تظهر عادة ه���ذه الم�شكلة وا�ضحة 
لديه���م لعدم ارتباطها بم�شكلات �سلوكية، مما قد لا ي�سترعي الاهتمام لتقديم 
متابع���ة خا�ص���ة لهم، لذا ف�إن ه�ؤلاء التلاميذ قد لا يتمكنوا من اكت�ساب المهارات 
الأ�سا�سي���ة اللازمة لم���ادة الريا�ضيات والت���ي يحتاجونها لمراح���ل لاحقة، وتقترح 
ه���ذه الدرا�س���ة توجيه الانتباه للتلاميذ الذين يبدون �أداء �أكاديمي منخف�ض في 
مهارات الريا�ضيات و�إجراء اختبارات مبكرة للوظائف الأكاديمية لتلك المهارات،  

لتجنب ال�صعوبات الأكاديمية التي قد تواجهه لاحقًا.
في حين ا�ستهدفت درا�سة جرين و�آخرين  (Greene et al., 2002) ت�شخي�ص 
ا�ضطراب العناد المتحدي م�ستقلًا عن اقترانه با�ضطراب الم�سلك، وتكونت عينة 
الدرا�س���ة م���ن)643( طف�ل�اً م���ن ذوي ا�ضط���راب العن���اد المتحدي فق���ط، و)262( 
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طف�ل�اً من ذوي ا�ضط���راب العناد المتحدي وا�ضطراب الم�سلك ومجموعة �ضابطة 
تتك���ون م���ن)695( طف�ل�اً لا يظهرون �أي من الا�ضطرابين، وبل���غ متو�سط العمر 
الزمن���ي للعين���ة )10( �سنوات، ا�ستخدمت الدرا�سة المعاي�ي�ر الت�شخي�صية للدليل 
 (DSM-III-R)، الت�شخي�ص���ي الإح�صائي الثالث المعدل للا�ضطراب���ات العقلية
مقيا����س التكيف الاجتماع���ي للأطفال، مقيا�س الا�ضطرابات العاطفية، مقيا�س 
البيئ���ة الأ�سري���ة م���ع �إج���راء مقارن���ة �إكلينيكية في التفاع���ل العائل���ي، والوظائف 
الاجتماعي���ة.  وتو�صلت الدار�س���ة �إلى �أن الأطفال ذوي ا�ضطراب العناد المتحدي 
مع، �أو بدون ا�ضطراب الم�سلك لديهم ن�سب �أعلى من الا�ضطرابات النف�سية ومن 
الخل���ل الاجتماعي والأ�س���ري مقارنة بالمجموعة ال�ضابطة ؛ حيث كان ا�ضطراب 
العن���اد المتحدي متلازمة هامة مع ال�سلوكي���ات الاجتماعية والأ�سرية اللا�سوية 
عندم���ا يتم �ضب���ط ا�ضطراب الم�سلك،لذا تدعم ه���ذه النتائج �صلاحية ت�شخي�ص 

العناد المتحدي ككيان �إكلينيكي م�ستقل عن ا�ضطراب الم�سلك.
Reid, Webster- وهامون���د   �سترت���ون،  وويب�ست�ي�ر  ري���د،  درا�س���ة  �أم���ا 
Stratton, & Hammond., (2003)  فق���د ا�ستهدف���ت متابع���ة عين���ة مكون���ة 
م���ن)159( طف�ل�اً ذوي ا�ضط���راب العناد المتح���دي لمدة عامين، ت�ت�راوح �أعمارهم 
زمنية ما بين )4-7( �سنوات، وقُ�سمت ع�شوائيًا �إلى مجموعات تدريب الوالدين، 
وتدري���ب الوالدي���ن والمعل���م، وتدريب الطف���ل، وتدريب الطف���ل والمعلم، وتدريب 
الطف���ل والوالدي���ن والمعل���م وا�ستخدم���ت الدرا�س���ة قائم���ة تقدير �سل���وك الطفل 
وتو�صل���ت الدرا�س���ة �إلى �أن���ه : في �سن���ة المتابع���ة الأولى ن�سب���ة )75%( من الأطفال 
تح�س���ن �أدا�ؤه���م �إلى الو�ض���ع الطبيع���ي طبق���ا لتقاري���ر الوالدي���ن والمعل���م، و�أم���ا 
ن�سب���ة )25%( من الأطفال فكانوا غ�ي�ر م�ستجيبين للعلاج في المنزل، �أو المدر�سة,  
�أدي تدري���ب المعل���م �إلى تح�س�ي�ن نتائج الع�ل�اج, الأطفال الذي���ن لديهم م�شكلات 
مدر�سي���ة و�أ�سرية وتكثر الم�شاجرات ب�ي�ن والديهم في المنزل لهم ا�ستجابة �ضئيلة 
للعلاج في المنزل في �سنة المتابعة الثانية,  تبين �أن ن�سبة )80%( من الأطفال غير 
م�ستجيب�ي�ن للع�ل�اج في المدر�سة في ال�سنة الثاني���ة للمتابعة وذلك لتلقى �أمهاتهم 

لبرامج علاجية للاكتئاب والقلق.  
  (Sprague &Thyer, 2003 ( بينم���ا ا�ستهدف���ت درا�س���ة �سبراج���و وث�ي�ر
و�ص���ف نتائ���ج الدرا�س���ات العلاجي���ة للأطف���ال والمراهقين ذوي ا�ضط���راب العناد 
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المتحدي با�ستخدام تحليل البيانات، وتو�صلت الدرا�سة �إلى �أنه بالرغم من ندرة 
برام���ج الع�ل�اج النف�س���ي الاجتماع���ي الم�صمم���ة للأطف���ال ذوي ا�ضط���راب العناد 
المتح���دي، �إلا �أن الدرا�س���ات التي قدم���ت برامج علاج تت�ضم���ن تدريب ال�سيطرة 
عل���ى الغ�ض���ب، والع�ل�اج العق�ل�اني الانفع���الي، والعلاج متع���دد الأنظم���ة �أثبتت 

فعاليتها في خف�ض هذا الا�ضطراب.
�أم���ا درا�س���ة قحط���ان الظاه���ر)2005( فق���د ا�ستهدف���ت اختب���ار فعالية لعب 
ال���دور في تح�س�ي�ن ا�ضطراب الانتباه لدى الأطف���ال ذوي �صعوبات التعلم تكونت 
العين���ة م���ن ثلاث���ة تلاميذ بن���ت وولدين البن���ت والول���د الأول في ال�صف الثالث 
الابتدائ���ي والولد الثاني في ال�صف الث���اني الابتدائي من مدر�ستين �إحداهما في 
ال�سل���ط والأخ���رى في عم���ان، وكانوا م�شخ�ص�ي�ن ر�سميا على �أنه���م ذوي �صعوبات 
تعل���م، ويعان���ون من نق�ص وا�ضح في الانتباه. �أ�ستخدم الباحث الت�صميم العك�سي 
(ABAB) )�أ+ ب+ جـ+ د( الذي يعد �أحد ت�صاميم درا�سة الحالة الواحدة، كانت 
م���دة البرنام���ج �أ�سبوعين بواقع ع�ش���رة �أيام تدريبية. �أظه���رت النتائج تح�سنًا في 

الجانب الأكاديمي مما يدل على فعالية �أ�سلوب لعب الدور في تح�سين الانتباه.
بينما ا�ستهدفت درا�سة ديك و�آخرين Dick et al., (2005)  التعرف على 
�أ�سب���اب الا�ضطراب���ات ال�شائعة في الطفولة وهي ا�ضط���راب العناد المتحدي، عجز 
الانتب���اه الم�صحوب بالن�ش���اط الحركي الزائد، ا�ضطراب الم�سل���ك، وتكونت العينة 
م���ن )600( تو�أم فنلندي، بعمر زمن���ي)14( �سنة وتم ا�ستخدام المقابلات وتحليل 
البيان���ات.  وتو�صل���ت الدرا�س���ة �إلى �أن �أ�سب���اب ا�ضط���راب العناد المتح���دي، وعجز 
الانتب���اه الم�صح���وب بالن�ش���اط الحرك���ي الزائ���د، وا�ضط���راب الم�سل���ك ه���ي عوامل 

وراثية مع م�ساهمة الت�أثيرات البيئية.  
فيم���ا ا�ستهدف���ت درا�س���ة زوت���ل  Zutell, (2005) بح���ث طبيع���ة و�أ�سب���اب 
و�أف�ض���ل ا�ستراتيجي���ات علاج الأطف���ال ذوي ا�ضطراب العن���اد المتحدي، وتكونت 
العين���ة م���ن ط�ل�اب ب�أعم���ار مختلف���ة ذوي ا�ضط���راب العن���اد المتح���دي وتو�صلت 
الدرا�س���ة �إلى �أن :طبيع���ة ا�ضطراب العناد المتحدي هي �إبداء الأطفال ل�سلوكيات 
مث���ل : المجادل���ة مع الآخرين، و�إزعاج الآخرين عن عمد، وعدم تحمل الم�سئولية، 
كم���ا تظه���ر في المدر�س���ة في �ص���ورة �صعوبة في الانتب���اه وفي تكوي���ن ال�صداقات وفي 
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متابع���ة العمل,�سب���ب ا�ضطراب العن���اد المتحدي هو مزيج م���ن العوامل الوراثية 
والبيئي���ة, المعالج���ة الفعال���ة للتلامي���ذ ذوي ا�ضط���راب العناد المتح���دي ت�ضمنت 
تدري���ب الآباء،والتدخ�ل�ات ال�صفي���ة، والع�ل�اج الأ�سري، والتدري���ب على المهارات 

الاجتماعية، والعلاج ال�سلوك المعرفي والمراقبة الذاتية.
�أم���ا درا�س���ة رون�ي�ن  Ronen, (2005) ا�ستهدفت الدرا�س���ة علاج ا�ضطراب 
العن���اد المتح���دي با�ستخدام التدريب عل���ى مهارات �ضبط النف����س، وتكونت عينة 
الدرا�س���ة م���ن )8( مجموع���ات م���ن الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب العن���اد المتح���دي 
ت�ض���م كل مجموع���ة م���ن )5-6( �أطفال،وا�ستخدم���ت الدرا�س���ة قائم���ة الم�شكلات 
 Ronen, Rahav( ال�سلوكي���ة للطف���ل �إع���داد : رون�ي�ن وره���اف ومولداو�سك���ي
،(Moldawsky, 2003& مقيا����س الن�ش���اط الزائ���د وال�سل���وك المندفع كونيرز 
،(Conners,1969) التقاري���ر الذاتي���ة.  وتو�صل���ت الدرا�سة �إلى فعالية ال�ضبط 
الذات���ي في خف����ض ا�ضط���راب العن���اد المتح���دي وخف����ض ح���دة م�ش���كلات الطف���ل 

ال�سلوكية.   
�أم���ا درا�س���ة جو�ست����س Gustis, (2006) فق���د ا�ستهدف���ت الدرا�س���ة معرفة 
فعالي���ة تدري���ب الوالدي���ن وتوجي���ه تعليم���ات مبا�ش���رة وتق���ديم �أوام���ر فعالة في 
خف����ض ا�ضط���راب العن���اد المتحدي ل���دى مجموعة من الأطف���ال يتلقون برنامج 
رعاي���ة وتكون���ت العينة من )50( من �آباء الأطفال ذوي ا�ضطراب العناد المتحدي 
 (Barkley, وا�ستخدم���ت الدرا�س���ة ا�ستبي���ان المواق���ف المنزلي���ة �إع���داد : باركل���ي
(1997، وتو�صل���ت الدرا�سة �إلى فعالي���ة تدريب الآباء في خف�ض ا�ضطراب العناد 

المتحدى وزيادة التزام الأطفال في تنفيذ تعليمات الآباء.
 Kazdin, Whitley&  في حين ا�ستهدفت درا�سة كازدين، وويتلي، وماركينو
Marciano, (2006)معرف���ة ت�أث�ي�ر الجمع بين علاج الطف���ل وعلاج الوالدين 
في ع�ل�اج الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب العن���اد المتح���دي والع���دوان وال�سل���وك غ�ي�ر 
الاجتماع���ي، وتكون���ت العينة م���ن )19( بنتًا،)58( ولدًا ب�أعم���ار زمنية تتراوح ما 
ب�ي�ن )6-14( �سن���ة، وتو�صل���ت الدرا�س���ة �إلى �أن الجم���ع بين ع�ل�اج الطفل وعلاج 

الوالدين ي�ضمن خف�ض ا�ضطراب العناد المتحدي ويزيد من فعالية العلاج.  
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�أم���ا درا�سة ماثي���و و�آخري���ن Matthew et al., (2007) ا�ستهدفت معرفة 
انت�ش���ار ا�ضط���راب العن���اد المتح���دي، وعلاقته بمراح���ل العمر الزمن���ي المختلفة، 
وتكون���ت العينة م���ن )3199( طف�ل�اً وا�ستخدمت الدرا�سة المعاي�ي�ر الت�شخي�صية 
للدلي���ل الت�شخي�صي الإح�صائ���ي الرابع للا�ضطرابات العقلية لا�ضطراب العناد 
المتح���دي و)18( ا�ضط���راب �آخ���ر، والتقاري���ر الأولي���ة لمراح���ل العم���ر المختلف���ة.  
�إلى  ت�ص���ل  الأطف���ال  ب�ي�ن  العام���ة  الانت�ش���ار  ن�سب���ة  �أن  �إلى  الدرا�س���ة  وتو�صل���ت 
)10.2%(،وت�صل �إلى )11.2%( بين الذكور، بينما ت�صل �إلى )9.2 %( بين الإناث، 
و�أن ا�ضط���راب العن���اد المتحدي يظهر عند �سن )8( �سنوات ويكون م�ؤ�شرًا �أ�سا�سيًا 
لا�ضطراب���ات لاحق���ة في مرحلة المراهقة المبكرة وهي ا�ضطرابات الحالة المزاجية 

والقلق والإدمان في مرحلة المراهقة المبكرة.   
  Costin&Chambers, (2007) وت�شامبير����س  كو�س�ت�ن  درا�س���ة  بينم���ا 
ا�ستهدفت الدرا�سة التحقق من فعالية �إ�ستراتيجية تدريب الآباء على الإدارة في 
خف�ض ا�ضطراب العناد المتحدي لدى �أطفال المرحلة الابتدائية، وتكونت العينة 
م���ن )94( �أبً���ا لأطفال ذوي ا�ضطراب العناد المتح���دي، وا�ستمر البرنامج لثماني 
جل�س���ات، وا�ستخدمت الدرا�سة قائمة �سل���وك الطفل، قائمة ال�ضغوط الوالدية، 
وتو�صل���ت الدرا�سة �إلى فعالية �إ�ستراتيجي���ة تدريب الآباء على الإدارة في خف�ض 
ا�ضط���راب العن���اد المتحدي وا�ستمرار فعالية البرنامج بع���د )5( �أ�شهر من انتهاء 

البرنامج.
فيم���ا ا�ستهدف���ت درا�س���ة ج���روف و�آخري���ن Grove et al., (2008)تحليل 
البيانات لعدد )45( درا�سة لتقييم فعالية البرامج العلاجية في خف�ض ا�ضطراب 
العن���اد المتحدي في القيا�س التتبعي بعد )6( �أ�شهر من العلاج،وتو�صلت الدرا�سة 
�إلى �أن معظم البرامج العلاجية ذات فعالية �إيجابية �صغيرة في القيا�س التتبعي 

بعد )6( �أ�شهر من انتهاء العلاج 
�أم���ا درا�س���ة هامام���ا ورون�ي�ن Hamama & Ronen,(2009)  ا�ستهدف���ت 
الدرا�س���ة التحق���ق من فعالي���ة الر�سم في تقييم وعلاج ا�ضط���راب العناد المتحدي 
ل���دى )3( �أطف���ال بعمر زمني من )10-11( �سنة حي���ث تلقى التلاميذ معلومات 
ع���ن م���ا هي���ة ال�سل���وك ؟ وكي���ف يرتبط بكل م���ن التفك�ي�ر والعواط���ف ؟ وما هي 
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ا�ستراتيجي���ات تعدي���ل ال�سل���وك ؟ ث���م طل���ب منه���م ر�س���م ت�صوراتهم ع���ن عالمهم 
و�سلوكه���م قب���ل وبع���د الع�ل�اج. وتو�صل���ت الدرا�س���ة �إلى فعالية الر�س���م في تقييم 
ا�ضط���راب العن���اد المتح���دي، كنوع م���ن التقرير الذاتي يمد بمعلوم���ات عن قدرة 
الطف���ل عل���ى �إدراك العلاق���ة ب�ي�ن التفك�ي�ر والعواط���ف وال�سل���وك، وتك�ش���ف عن 
عملية التغيير، و�أي�ضا فعالية الر�سم في خف�ض ا�ضطراب العناد المتحدي وتعديل 

ال�سلوك العدواني وتح�سين مهارة �ضبط النف�س.  
 Loeber, Burke & بينم���ا ا�ستهدف���ت درا�س���ة لوب�ي�ر، وب���ورك، وباردين���ي
Pardini, (2009)  �إلى مراجع���ة و�صفي���ة للدرا�س���ات الت���ي تناول���ت ا�ضط���راب 
العناد المتحدي وا�ضطراب الم�سلك والتخلف العقلي لمعرفة �أف�ضل ا�ستراتيجيات 
الع�ل�اج الفعال���ة له���ذه الا�ضطراب���ات.  وتو�صل���ت الدرا�س���ة �إلى �أن ط���رق الع�ل�اج 
الفعالة في خف�ض ا�ضطراب العناد المتحدي هي العلاج المعرفي ال�سلوكي، تدريب 
الآب���اء عل���ى الإدارة، الع�ل�اج متع���دد الأنظم���ة ال���ذي يت�ضمن الطف���ل والوالدين 
���ا �إلى �أن ا�ضطراب العناد المتحدي لي�س فقط  والمدر�س���ة والأقران، وتو�صلت �أي�ضً
م�ؤ�ش���ر �إلى ا�ضط���راب الم�سل���ك وال�شخ�صي���ة الم�ضادة للمجتمع ولك���ن �أي�ضا للقلق 

والا�ضطرابات المزاجية.

التعقيب على الدرا�سات المرتبطة :

-	 لا توج���د درا�س���ة عربي���ة - على ح���د علم الباح���ث - تناولت ا�ضط���راب العناد 
المتح���دي �س���واء ب�ص���ورة و�صفي���ة، �أو ت�شخي�صي���ة، �أو علاجي���ة للطف���ل ذوى 

ال�صعوبات التعلم. 
-	 في ظل تكليف الأطفال ذوي �صعوبات التعلم بالواجبات بدون وجود تعديلات 

تربوي���ه وفني���ة ملائم���ة ق���د تجع���ل عملية نج���اح ه����ؤلاء الأطف���ال وتقدمهم 
درا�سيا �أمرا يكتنفه الغمو�ض والعناد المتحدى.  

-	 يوج���د اهتم���ام كبير بم�ش���كلات الا�ضطراب���ات ال�سلوكية ل���دى الأطفال ذوي 
الاحتياج���ات التربوية الخا�صة في بيئة الدمج التربوي من جانب الباحثين 

في الدول الغربية.
-	 تع���د �إ�ش���كال العناد ممار�سة �شائعة ومك���ون �أ�سا�سي في العملية التربوية يكثر 

حدوثها في العمل المدر�سي كم�صدر للإثبات الذات.   
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-	  ل���ذا ت�ش�ي�ر معظ���م الدرا�س���ات �إلى �أن �أ�سباب ا�ضطراب العن���اد المتحدي ترجع 
�إلى عوام���ل وراثي���ة و�أخ���رى بيئي���ة وهذا ما تو�صل���ت �إليه الدرا�س���ة التالية : 
 (Webster-Stratton,1996; Rey et al., 2000; Burt et al., 2001;

 Dick et al., 2005).
-	  (Frick, 1992 ; Delaunay, Purper-Ouakil & درا�س���ات  تو�صل���ت 

(Mouren, 2005 �إلى وج���ود ت�أث�ي�رات هام���ة لأ�سالي���ب المعامل���ة الوالدي���ة 
اللا�سوي���ة م���ن �سلط���ة الوالدي���ن و الإ�ص���رار عل���ى الان�ضب���اط، وا�ضطرابات 
ال�شخ�صية الم�ضادة للمجتمع،والاهتمام الزائد علي ا�ضطراب العناد المتحدي، 

وا�ستفاد الباحث من هذه الدرا�سات حيث ت�ضمن الو�صف للدور الأ�سرة.  
-	  (Greene et al.,2002 ; Delaunay, Purper-Ouakilتو�صل���ت درا�س���ات

ا�ضط���راب  �أن  �إلى   & Mouren,2005; Matthew et al., 2007)
العن���اد المتح���دي ي����ؤدي �إلى العدي���د م���ن ال�سلوكي���ات الاجتماعي���ة والأ�سرية 
الغ�ض���ب  �إلى  بالإ�ضاف���ة  والقل���ق،  المزاجي���ة  اللا�سوية،وا�ضطراب���ات الحال���ة 
والعن���ف وال�سل���وك العدائي نح���و الوالدين والمعلم والأ�شق���اء والأقران، ومن 
هن���ا ا�ستف���اد الباحث من هذه الدرا�سات في �ض���رورة التدخل الفنى الار�شادى 

قبل البدء بمرحلة الطفولة المت�أخرة.
-	 تو�ض���ح معظم الدرا�سات �أن �أعم���ار العينة تتراوح ما بين )4-12( �سنة كما في 

 (Frick, 1992 ; Burt et al., 2001 ; Greene etal., 2002 ; درا�س���ات
( Delaunay,  Purper-Ouakil & Mouren., 2005، وا�ستف���اد الباح���ث 
من هذه الدرا�سات في اختيار العينة؛ حيث وجد �أن المرحلة العمرية المنا�سبة 

للدرا�سة هي من )6-9( �سنة.
-	 ت�ش�ي�ر الدرا�س���ات �إلى تن���وع المقايي����س الم�ستخدم���ة لتقدي���ر ا�ضط���راب العناد 

المتح���دي لدى الأطف���ال ما بين تقديرات الوالدي���ن، �أو المعلم ل�سلوك الطفل 
الت�شخي�صي���ة لأح���د  ا�ستخدامه���ا للمعاي�ي�ر  �أنه���ا ت�ش�ت�رك معظمه���ا في  �إلا 
�إ�ص���دارات الدليل الت�شخي�ص���ي والإح�صائي للا�ضطرابات العقلية ومن هذه 
 (Webster-Stratton,1996; Basten & Digo, 1999; Rey الدرا�س���ات
 et al., 2000 ; Greene et al., 2002; Reid, Webster-Stratton,
 & Hammond, 2003 ; Costin et al., 2004 ; Dick et al., 2005
ونتيج���ة   ; Costin &Chambers, 2007; Matthew et al., 2007)،
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لع���دم اتف���اق الدرا�س���ات على مقيا����س واحد مح���دد، ونتيجة لتن���وع المقايي�س 
وتعدده���ا ولأن جميعه���ا �أجنبي���ة ؛ ل���ذا ح���اول الباح���ث بن���اء مقيا����س عرب���ي 
لتقدي���ر المعل���م لا�ضط���راب العن���اد المتح���دي ل���دى الأطف���ال ذوى ال�صعوبات 
واو�ص���ت الدرا�س���ات �إلى  فعالي���ة الع�ل�اج ومنه���ا القائ���م على الف���ن في خف�ض 
 (Sprague &Thyer,2003 ا�ضط���راب العناد المتحدي لدى الأطفال ومنها
 ; Ronen,2004 ; Webster- Stratton, Reid &  Hammond,2004
(Loeber, Burke & Pardini, 2009 ;  حي���ث ا�ستف���اد الباح���ث م���ن ه���ذه 

الدرا�سات في اختيارفنيات العلاج لخف�ض ا�ضطراب العناد المتحدي.   
-	 تو�صل���ت معظ���م الدرا�سات �إلى �أن ط���رق العلاج الفعالة م���ع ا�ضطراب العناد 

المتحدي هي العلاج ال�سلوكي المعرفي، المراقبة الذاتية، ومن هذه الدرا�سات : 
 (Bastien,2000 ; Reid, Webster-Stratton, & Hammond, 2003
،(Greene etal., 2004 ; Costin et al., 2004; Zutell, 2005 ; حي���ث 
ا�ستفاد الباحث من هذه الدرا�سات في توظيف هذه الا�ستراتيجيات العلاجية 
ودمجه���ا وتكامله���ا مع���ا في برنامج ار�ش���ادي موجه نحو الطف���ل والمعلم  ذوى 

ال�صعوبات التعلم.  
-	 م���ن ط���رق العلاج الفعالة مع ا�ضطراب العناد المتحدي ال�ضبط الذاتي وهذا 

 (Hoff & Dupaul,1998 ; Ronen, 2004 ;:م���ا �أ�ش���ارت �إلي���ه درا�س���ات
(Ronen, 2005; Palermo et al., 2006، وم���ن ث���م ا�ستف���اد الباحث منها 

في تخ�صي�ص عدد من جل�سات البرنامج لتعليم الطفل ال�ضبط الذاتي.
-	 ت�شير الدرا�سات �إلى �أهمية تدريب الآباء في خف�ض ا�ضطراب العناد المتحدي، 

و�أن الجمع بين علاج له دور كبير في تعديل ال�سلوك وخف�ض ا�ضطراب العناد 
 ( Bastien, 2000 ; Din&Marilyn,2001; : المتح���دي ومنه���ا درا�س���ات
 Greene et al., 2004; Costin  et al., 2004 ; Webster- Stratton et
(al., 2004; Kazdin, Whitley& Marciano, 2006 حي���ث قام الباحث 

بتقديم برنامج �إر�شادي لم�ساعدتهم في خف�ض ا�ضطراب العناد المتحدي. 
-	 تو�صل���ت العدي���د من الدرا�سات �إلى �أن تدريب المعلم يزيد من فعالية العلاج، 

وح���اول الباح���ث الا�ستف���ادة منه���ا حيث ت�ضم���ن البرنامج العلاج���ي جل�سات 
للمعلمين ومنها :
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 (Din & Marilyn, 2001; Reid, Webster-Stratton & Hammond,  
2003; Webster- Stratton,  Reid &  Hammond,2004 )

-	 م���ن طرق العلاج الحديثة لا�ضط���راب العناد المتحدي العلاج بالفن كالر�سم 
 (Palermo et والع�ل�اج بالأن�شط���ة التروحي���ة وهذا ما �أ�ش���ارت �إليه درا�س���ات

al., 2006;Hamama & Ronen,2009)

في �ض�وء ا�ستعرا��ض الدرا�س�ات ال�سابق�ة ونتائج البحوث يمك�ن �صياغة 
فرو�ض البحث على النحو التالي :

(((1 توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائي���ة ب�ي�ن رت���ب درج���ات �أطف���ال المجموع���ة 
ال�ضابط���ة والمجموع���ة التجريبية عل���ى مقيا�س تقدير المعل���م لا�ضطراب 
العن���اد المتحدي لدى الأطفال ذوي ال�صعوبات في القيا�س البعدي ل�صالح 

المجموعة التجريبية.
(((2 توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية بين رتب درجات �أطفال ذوي ال�صعوبات 

المجموع���ة التجريبي���ة في القيا�سين القبلي والبعدي عل���ى مقيا�س تقدير 
المعلم لا�ضطراب العناد المتحدي لدى الأطفال ل�صالح القيا�س البعدي.

(((3 توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية بين رتب درجات �أطفال ذوي ال�صعوبات 
المجموعة التجريبية على مقيا�س تقدير المعلم لا�ضطراب العناد المتحدي 
ل���دى الأطف���ال في القيا�س البعدي بعد انتهاء البرنامج مبا�شرةً والقيا�س 

التتبعي بعد )3( �أ�شهر من انتهاء البرنامج ل�صالح القيا�س التتبعي.  

�إجراءات البحث :
العين���ة الا�ستطلاعي���ة  البح���ث م���ن حي���ث  �إج���راءات  م���ن خ�ل�ال عر����ض 
والأ�سا�سي���ة للبحث، وعر����ض منهج البحث الم�ستخدم، م���ع عر�ض لأدوات البحث 
وكيفي���ة �إع���داد هذه الأدوات ث���م عر�ض لخطوات البح���ث والأ�ساليب الإح�صائية 

الم�ستخدمة في البحث للتحقق من �صحة الفرو�ض.

عينة الدرا�سة  : 
  العين���ة الأ�سا�سي���ة فتكونت من )12( طفلًا من عينة كلية بلغ قوامها )37( 1)))

طف�ل�اً ت�ت�راوح �أعماره���م الزمني���ة من )6-9( �سن���ة ، تتكون عين���ة الدرا�سة 
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الحالية من الأطفال الملتحقين ببرامج �صعوبات التعلم بالمرحلة الابتدائية 
بمدر�س���ة عب���د الله ب���ن عم���ر ومدر�س���ة والإم���ام محمد ب���ن �سع���ود بمدينة 
الريا�ض خلال  الف�صل الدرا�سي الثاني من  العام الدرا�سي 1431-1432هـ

�إحداهم���ا تجريبي���ة 2)))  : �إلى مجموعت�ي�ن  الأ�سا�سي���ة  العين���ة  تق�سيمه���م   تم 
والأخ���رى �ضابط���ة، وذل���ك تمهي���دًا لتطبي���ق البرنام���ج التدريب���ي المقترح 
القائم على العلاج بالفن على المجموعة التجريبية دون ال�ضابطة لخف�ض 

العناد المتحدى والتقليل من حدة ال�صعوبات التي يواجهونها.  

�أدوات البحث : 
ا�ستخدم الباحث الأدوات التالية :

�أولا :مقيا��س تقدي�ر المعلم لا�ضطراب العناد المتحدي ل�دى الأطفال. )�إعداد : 
الباحث ( 

أ تجميع عبارات المقيا�س :تم تحديد عبارات المقيا�س من خلال :	-
-	 مراجع���ة ع���دد من الدرا�س���ات المرتبطة با�ضطراب العن���اد المتحدي من حيث 

�أ�شكاله وقيا�سه وخ�صائ�صه و�أ�سبابه وطرق علاجه.
-	 مراجع���ة ع���دد م���ن المراج���ع الأجنبي���ة الخا�صة ب�أ�سب���اب وخ�صائ����ص وعلاج 

ا�ضطراب العناد المتحدي ومراجعة عدد من القوائم والمقايي�س ذات العلاقة 
با�ضطراب العناد المتحدي ومنها:

∗ 	 (Parent / Teacher  .مقيا����س تقدي���ر الوالد / المعل���م لل�سلوك الفو�ض���وي
DBD Rating Scale). (Barkley & Murphy 1998 )

∗ المعاي�ي�ر الت�شخي�صي���ة في الدلي���ل الت�شخي�ص���ي الإح�صائ���ي الراب���ع المراج���ع 	
 (DSM-IV-TR  .للأمرا����ض العقلية لأعرا����ض ا�ضطراب العناد المتح���دي

ODD Symptoms).(APA,2000)
∗ 	 (Conners Rating.مقيا����س تقدي���ر كون�ي�رز لا�ضط���راب العن���اد المتح���دي

Scale Oppositional Items). (CRS)  (Conners, 2001)
∗ 	 (Child Behavior Checklist.)18-6( قائم���ة �سل���وك الطفل بعم���ر م���ن

for Ages 6-18).  (CBCL) (Achenbach, 2001)
∗ 	 (Oppositional Defiant Behavior.المتح���دي العن���اد  �سل���وك  قائم���ة 

Inventory).  (Harada etal., 2004)
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∗ 	 (Swanson, Nolan  .الن�سخ���ة الرابعة م���ن مقيا�س تقدير الوالد والمعل���م
 and Pelham Teacher and Parent Rating Scale). (Snap-IV)

  (Swanson etal., 2007)
∗ مقيا����س تقدي���ر الوالدي���ن لا�ضط���راب عج���ز الانتب���اه الم�صح���وب بالن�ش���اط 	

 (Vanderbilt ADHD Diagnostic لفنديربيل���ت.   الزائ���د  الحرك���ي 
 Parent Rating Scale). (Wolraich,  2007)

∗ 	 (Conflict Behavior.المعار����ض ال�سل���وك  ع���ن  الوالدي���ن  ا�ستبي���ان 
 Questionnaire for Parents). (Robin.,2008)

∗ مقيا�س العناد المتحدى الأطفال.  )محمود �أبو المجد،2009(	
∗ اختبار الم�صفوفات المتتابعة لرافن Raven  للذكاء.	

جـ- �صياغة عبارات المقيا�س :
ح���اول الباح���ث الا�ستف���ادة م���ن الدرا�س���ات المرتبط���ة والمقايي����س والقوائ���م 
ال�سابق���ة ؛ حي���ث قام بترجم���ة عباراته���ا وت�ضمينها في المقيا����س الحالي، وكذلك 
ا�ستف���ادة منه���ا في كيفية ت�صحي���ح المقيا�س،وبذلك قام الباح���ث ب�صياغة ال�صورة 
الأولي���ة من المقيا�س حيث ا�شتمل���ت على )46( عبارة راعى فيها الباحث �أن تكون 
العبارات وا�ضحة وب�سيطة، تعبر كل عبارة عن �سلوك واحد، تكون العبارة جازمة 

لا تحتمل الت�أويل.  
د- التحقق من الكفاءة ال�سيكومترية للمقيا�س.

�صدق المقيا�س :
�ص���دق المحكم�ي�ن : تم عر����ض المقيا����س في �صورت���ه الأولي���ة عل���ى مجموع���ة من 
المحكم�ي�ن المتخ�ص�ص�ي�ن في مج���ال ال�صحة النف�سي���ة لإبداء الر�أي فيم���ا �إذا كانت 
العبارات تقي�س ما و�ضعت من �أجله،ثم تم تعديل �صياغة بع�ض العبارات، وحذف 
)4( عبارات والإبقاء على )32( عبارة التي حازت على ن�سبة اتفاق 80% ف�أكثر.   

ال�ص���دق التكوين���ي: ي����ؤدي فح�ص الات�س���اق الداخلي �إلى الح�ص���ول على تقدير 
ال�ص���دق التكوين���ي )م�صطف���ي  ح�س���ن، محمود عب���د الفت���اح، 2001 :31(, وذلك 
م���ن خ�ل�ال ح�ساب معاملات الارتب���اط لكل عبارة من عب���ارات المقيا�س بالدرجة 

الكلية.
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يت�ض���ح �أن معاملات الارتباط بين كل عب���ارة من عبارات المقيا�س والدرجة 
الكلية بعد حذف درجة العبارة من الدرجة الكلية كلها معاملات مرتفعة ودالة 
�إح�صائيا عند م�ستوى دلالة 0.01 فيما عدا العبارات رقم )11، 16، 24، 32 ( مما 

يدل على الات�ساق الداخلي لعبارات المقيا�س وتجان�سها فيما بينها.   
ثبات المقيا�س :

طريقة التجزئة الن�صفية : ا�ستخدم الباحث لح�ساب ثبات المقيا�س طريقة 
التجزئ���ة الن�صفي���ة بع���د ح���ذف العب���ارات رق���م )11، 16، 24، 32( حي���ث �إنها غير 
دالة،عل���ى عين���ة قدرها )109( تلميذ با�ستخدام معام���ل ارتباط بير�سون ؛ حيث 
بلغ���ت قيم���ة معام���ل الارتباط 0.68 ث���م ح�ساب قيم���ة معامل الثب���ات من خلال 
معادل���ة �سبيرم���ان براون,وج���د �أن معام���ل الثب���ات ي�س���اوي 0.81 وه���ي دالة عند 

م�ستوى دلالة 0.01 مما ي�ؤكد ثبات الاختبار.
    ال�ص���ورة النهائي���ة للمقيا����س :بلغ���ت ع���دد عب���ارات المقيا�س في �صورت���ه الأولية 
)39( عب���ارة، تم ح���ذف )6( عب���ارات بن���اء عل���ى ر�أي ال�س���ادة المحكم�ي�ن، ثم حذف 
)5( عب���ارات غ�ي�ر دال���ة �إح�صائيا وبذلك �أ�صب���ح عدد عب���ارات المقيا�س في �صورته 

النهائية )28( عبارة.
و- ت�صحي�ح المقيا�س :يعتمد ت�صحي���ح المقيا�س الحالي على و�ضع المحكم علامة 
R �أم���ام �أح���د الخيارات المنا�سبة لم���دى تكرار ال�سلوك عند الطف���ل لكل عبارة من 
عبارات المقيا�س، وهذه الخيارات هي ) لا يحدث �أبدا، يحدث نادرا، يحدث �أحيانا، 
يحدث دائما ( والتي تقابل الدرجات ) 0، 1، 2، 3 (، وفي النهاية تجمع درجات كل 
عمود من الأعمدة الأربعة وت�ضرب في وزن العمود وتجمع هذه الدرجات ليكون 
مجموعه���ا درجة الطفل على مقيا�س تقدي���ر الوالدين/المعلم لا�ضطراب العناد 

المتحدي، ويتراوح مدى درجات المقيا�س من )�صفر – 84 (.  

ثاني�ا: ا�ستمارة متابعة �سل�وك الطفل ذي ا�ضطراب العناد المتحدي : )�إعداد 
الباحث( 

���ن �سل���وك الطف���ل ذوى  ���دم وتح�سُّ اله���دف م���ن ه���ذه الا�ستم���ارة متابع���ة تقُّ
ا�ضط���راب العن���اد المتح���دي �أثن���اء تطبي���ق جل�س���ات البرنامج للت�أك���د من تحقيق 

�أهداف الجل�سات و�إلا �إعادتها �إذا تطلب الأمر.
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وت�شتم���ل ه���ذه الا�ستم���ارة عل���ى مجموع���ة م���ن ال�سلوكي���ات الاجتماعي���ة 
الإيجابي���ة الم�صاغة في �ص���ورة مواقف وتتم الملاحظة عن طريق المعلم في مواقف 

داخل الف�صل وفي المدر�سة طوال �أيام الدرا�سة وتتكون من )40( عبارة.  
وق���د تم ت�صمي���م ا�ستم���ارة متابع���ة �سل���وك الطف���ل ذي ا�ضط���راب العن���اد 
المتح���دي ع���ن طري���ق ت�ضمينه���ا ل�سلوكي���ات �إيجابي���ة م���راد �إك�سابه���ا للطفل من 

خلال البرنامج المتعدد الأنظمة لخف�ض ا�ضطراب العناد المتحدي.  
كم���ا يت���م ا�ستخ���دام الا�ستمارة في متابع���ة ال�سلوك من خ�ل�ال و�ضع علامة 
R �أم���ام كل �سل���وك �إيجابي ي�صدر ع���ن الطفل �أثناء مدة الملاحظة، وفي نهاية كل 
�أ�سبوع يتم جمع عدد العلامات التي ح�صل عليها الطفل، ومن خلال مجموعها 

يمكن الحكم على مدى تح�سن �سلوك الطفل �أثناء تطبيق البرنامج.  
  

 ثالثا: اختبار الم�صفوفات المتتابعة لرافن Raven  للذكاء :
 اعتمد الباحث  في  هذه البحث على اختبار الم�صفوفات المتتابعة لرافن من 

�أجل تحديد الم�ستوى العقلي العام لاطفال.
 ،L. Penrose وعالم الوراثة بنروز  Raven وق���د �أعد هذا الاختب���ار رافن
ويعد من �أكثر مقايي�س الذكاء غير اللفظية �شيوعًا وا�ستخدامًا في قيا�س القدرة 
العقلي���ة العام���ة، ويعد هذا الاختبار من النوع الذي يطلق عليه الاختبارات غير 
المتحي���زة للثقاف���ة culture-fair Tests واله���دف من���ه �إتاح���ة فر����ص متكافئ���ة 
للأف���راد م���ن ثقاف���ات مختلف���ة  في  �إجابته���م عل���ى الاختبار. وه���و يتمتع بدرجة 
ثب���ات و�ص���دق عالي���ة، حي���ث تم ا�ستخدامه في درا�س���ات كثيرة وكله���ا ت�ؤكد �صدق 

وثبات المقيا�س.                                 
 

رابع�ا: برنام�ج الإر�ش�ادي المقرتح القائ�م عل�ى العالج بالفن لخف��ض العناد 
المتحدي ذوي �صعوبات التعلم )�إعداد الباحث (.

يق�ص���د الباح���ث بالبرنام���ج  الإر�شادي القائم على الف���ن ممار�سة الأطفال 
ذوي �صعوب���ات التعل���م للتعب�ي�ر الفن���ي للملم�س اللوني وبع�ض خام���ات الت�شكيل 
ب�صورة منظمة وحرة و�أن يقوم الأطفال بتحديد ما يرغبون في عمله بم�ساعدة 

الباحث.
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واعتم���د الباح���ث  في تطبيق البرنامج على �إطلاق الحرية الكاملة و�إعطاء 
الفر�صة كاملة للأطفال ذوي �صعوبات التعلم في الممار�سة، واختيار الفنيات التي 
يقوم���ون بتنفي���ذه فالباح���ث في ه���ذا البرنامج لا يهتم���ون بالن���اتج الفني، بقدر 
اهتمامه���م بالجان���ب الترب���وي، لذلك يتيح الباحث  الفر�ص���ة من خلال تق�سيم 
المجموع���ة التجريبية �إلى مجموعات فرعي���ة تقوم على مبد�أ المناف�سة الجماعية 
ب�ي�ن المجموع���ات، والتعاون بين �أع�ض���اء الجماعة الواح���دة، وي�شاركون في اختيار 
المو�ضوعات الفنية مما ينمي داخل الجماعة الإح�سا�س بالم�سئولية تجاه الجماعة، 
بالإ�ضاف���ة �إلى �إط�ل�اق الحرية فلابد من تنمي���ة روح الفريق ودعم اتخاذ القرار 
وتحم���ل الم�سئولي���ة والخ�ض���وع لمعاي�ي�ر الجماعة �أثن���اء ممار�سة الأن�شط���ة الفنية 
التي ت�ؤدي �إلى تنمية المهارات الفنية نموًا تلقائيًا طبيعيًا خاليًا من القيود التي 
تفر�ض على الأطفال في ممار�سة الأن�شطة الفنية، وهذا ما ي�ؤدى في النهاية �إلى 

التخفيف من حدة الا�ضطرابات ال�سلوكية من خف�ض العناد المتحدي لديهم.

 الهدف العام من البرنامج:
يه���دف البرنام���ج �إلى خف����ض ا�ضط���راب العن���اد المتح���دي ل���دى الأطف���ال 
با�ستخ���دام الع�ل�اج القائ���م عل���ى الفن ال���ذي يتعامل م���ع كل من الطف���ل والمعلم 
معتم���دا على بع�ض فني���ات تعديل ال�سلوك في �ضوء معطي���ات نظرية الا�شتراط 
الإجرائ���ي والنظرية المعرفي���ة ال�سلوكية ونظرية التعل���م الاجتماعي، بالإ�ضافة 
�إلى تنمي���ة مهارات ال�ضب���ط الذاتي وحل الم�شكلات وبع����ض ال�سلوكيات التكيفية 

لديهم. 

 م�صادر بناء البرنامج :
 وهى كالتالي : 

1- الإط�ل�اع عل���ى العدي���د م���ن الكتاب���ات المتعلق���ة بخ�صائ����ص النم���و الخا�ص���ة    
بطف���ل مرحل���ة الطفول���ة المت�أخ���رة مثل: النم���و العقل���ي، واللغ���وي، والانفعالي، 

والاجتماعي، والج�سمي )حامد زهران، 2005(.
مراجع���ة م���ا كت���ب  في  ال�ت�راث ال�سيكولوجي ع���ن من حيث مفهوم���ة العناد،  	-2

�أ�سبابه, �أ�شكاله، �أ�ساليب علاجه.  
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الإطلاع على الكتابات المختلفة  في  مجال العلاج بالفن. 	-3
الإط�ل�اع عل���ى بع����ض برام���ج الع�ل�اج بالف���ن الت���ي ا�ستهدف���ت خف����ض بع�ض  	-4

ال�سلوكيات لدى الأطفال.

الأدوات الم�ستخدمة في البرنامج : 
تنق�س���م الأدوات الم�ستخدم���ة في البرنام���ج �إلى �أدوات ا�ستعان بها الباحث في 
مرحل���ة ت�صميم وبن���اء البرنامج ومنه���ا الكمبيوتر وبع�ض البرام���ج التطبيقية 
مث���ل  .Flash، Power Point، Movie Maker وبرام���ج ت�ستخ���دم في �أثن���اء 
جل�س���ات البرنامج ومنه���ا الكمبيوتر، �ألواح ر�سم، �ألوان، مجموعة ق�ص�ص...�إلخ، 
مع مراعاة �أن تكون الأدوات �آمنه، و�أي�ضا متنوعة لجذب انتباه الطفل ول�ضمان 

التفاعل الم�ستمر مع البرنامج.

الفئة الم�ستهدفة من البرنامج : 
تم و�ض���ع البرنام���ج الحالي لمجموع���ة من الأطفال المرحل���ة الطفولة  ذوي 
�صعوب���ات التعل���م التي تتراوح �أعمارهم الزمنية ما ب�ي�ن )6 -9( �سنة، ويظهرون 

م�ستوى عالي من العناد المتحدي.
مدة البرنامج :

يتح���دد هذا البرنام���ج زمنيًا بثلاثة �شهور، وع���دد جل�ساته )39( جل�سة  في  
)9( �أ�سب���وع بواقع ثلاث جل�سات �أ�سبوعيً���ا، وت�ستغرق الجل�سة الواحدة )1:30 – 

2:30( �ساعات.

 مكان البرنامج )التحديد الجغرافى للبرنامج( :

     تم تنفي���ذ ه���ذا البرنام���ج بمدر�س���ة عب���د الله بن عمر ومدر�س���ة والإمام 
محم���د ب���ن �سعود بمدين���ة الريا�ض، وتم اختي���ار الأطفال ذوي �صعوب���ات التعلم 

والذين يعانون من ارتفاع م�ستوى العناد المتحدي.
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�أهمية البرنامج :

تت�ضم���ن �أهمي���ة البرنام���ج الحالي في محوري���ن، �أهميته بالن�سب���ة للطفل، 
و�أهميته بالن�سبة للعملية التعليمية، على النحو التالي :

11 �إن خف����ض العن���اد ل���ذوي �صعوب���ات التعل���م يجعل���ه �أك�ث�ر توافقً���ا م���ع نف�سه -
والآخرين.

22 العم���ل على خف����ض العديد من ال�سلوكيات غير المرغوبة التي تكون ناتجة -
عن قيام التلميذ بالعناد المتحدى.

33 العمل على �إك�ساب الطفل العديد من ال�سلوكيات المقبولة.-
44 تجن���ب تده���ور حال���ة الطف���ل م�ستقبلًا بقيام���ة ب�سلوكيات غ�ي�ر مقبول في -

العملي���ة التعليمي���ة، وع���دم قدرته على الا�ستف���ادة من البرام���ج التعليمية 
العادية، وقد يحتاج �إلى برامج تربوية خا�صة، �أو فردية.

55 الم�ساع���دة في تحقي���ق الأه���داف المرج���وة م���ن العملي���ة التعليمي���ة ب���دلا من -
�إ�ضاعة الوقت والجهد في تعديل ال�سلوكيات اللاتكيفية.  

66 الت���زام الأطف���ال بالقواعد العام���ة للمدر�سة وبتعليم���ات المعلم مما ي�ضمن -
ح�سن �سير العملية التعليمية داخل الم�ؤ�س�سات التعليمية.  

77 رف���ع الأداء الأكاديم���ي للطف���ل ذي ا�ضطراب العن���اد المتح���دي و�أي�ضا باقي -
�أطف���ال الف�ص���ل وذل���ك بخف�ض ا�ضطراب العن���اد المتحدي ال���ذي ي�ؤدي �إلى 

ت�شتت الانتباه داخل الف�صل.
 �أهميته بالن�سبة للطفل:

∗  خف����ض ا�ضط���راب العن���اد المتحدي ل���دى الأطفال بم���ا يحقق له���م التوافق 	
النف�سي والأ�سري والتقدم الأكاديمي.  

∗  تنمية مهارات ال�ضبط الذاتي وحل الم�شكلات لدى الأطفال.	
∗  تجن���ب تده���ور حالة الأطفال �إلى ا�ضطراب���ات �أخرى مثل ا�ضطراب الم�سلك 	

والتدخين والإدمان.  
∗  م�ساع���دة الأطفال عل���ى اكت�ساب وتعلم بع�ض ال�سلوكي���ات التكيفية الح�سنة 	

الت���ي ت�ساعده���م عل���ى زي���ادة الثق���ة بالنف����س وتحم���ل الم�سئولية,م�ساع���دة 
الأطف���ال عل���ى التخل����ص م���ن �أنم���اط ال�سل���وك غ�ي�ر المرغوب مث���ل الكذب 

والحقد والغ�ضب  وحب الانتقام



العدد ) 1 ( �أكتوبر 2012 مجلة التربية الخا�صة ) كلية التربية بالزقازيق (

- 301 -

�أهمية بالن�سبة للعملية التعليمية : 

 �أ - تقديم الم�ساعدة للقائمين على العملية التعليمية وذلك عن طريق تحقيق �أهداف 
   العملي���ة التعليمي���ة وع���دم �إ�ضاعة الوق���ت والجهد  في  تعدي���ل ال�سلوكيات غير 

مرغوبة.
ب - تقلي���ل الفائ���دة من التعليم عن طريق ترك المدر�سة، �أو الهروب منها ب�سبب 
ع���دم الق���درة عل���ى الا�ستف���ادة من عملي���ة التعل���م نتيجة ارتف���اع م�ست���وى العناد 

المتحدي لديهم، وبالتالي عزوفهم عن الرو�ضة.
ج - عند خف�ض م�ستوى العناد المتحدي لدى الطفل ت�صبح البيئة المدر�سية بيئة 
�آمن���ة وبالتالي ي�ستطيع القائمون بالتعليم القيام بواجبهم التربوي والتعليمي 
عل���ى الوج���ه الأكمل، كما ي�ستطي���ع الطفل تح�سين م�ست���وى الأكاديمي ومتابعة 

المهام التعليمية المختلفة.

الأ�س�س العلمية التي ي�ستند عليها البرنامج الحالي :

1 - ال�سلوكي���ات الإن�ساني���ة متعلم���ة وال�سل���وك �ش���اذا كان �أم �سويً���ا �إذا تم تعزي���زه 
�سيقوى و�إذا تمت معاقبته �سي�ضعف.

2 - �أن معظ���م ال�سلوكي���ات والانفع���الات نتيج���ة للعملي���ات المعرفي���ة، ومن الممكن 
تغيره���ا م���ن خلال ت�صحيح المعتقدات الم�ضطرب���ة وم�ساعدة العملاء  في  تطوير 

�أنماط معرفية و�سلوكية جديدة.
3 - �أن الع�ل�اج بالف���ن ل���ه ممي���زات الاقت�ص���اد  في  الوقت والمال كم���ا �أنه يزيد من 
فه���م الف���رد لنف�س���ه وتقبله للآخرين وتدع���م م�شاعر الم�شاركة مم���ا يعود بالنفع 

على الفرد.
4-  الاطلاع على العديد من البرامج العلاجية التي ت�ستهدف خف�ض ا�ضطراب 
  Benton,1998 ; Silverthorn, 2001 ; العن���اد المتح���دي لدى الأطفال ومنها
 Borduin, Schaeffer& Ronis, 2003 ; Barkley,  Hall & Hall,2003 ;
 Commonwealth of Virginia, 2008 ;  Dengangi& Kendell, 2008
5-  الاط�ل�اع عل���ى العديد م���ن برامج تدريب الآباء والمعلم�ي�ن في كيفية التعامل 
 (wookey,2004 ; Zutell, م���ع الأطفال ذوي ا�ضط���راب العناد المتحدي ومنها

 2005; Herbert, Costin, & Chambers, 2007 )
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6-الاطلاع على العديد من الكتابات المتعلقة بالا�ضطرابات ال�سلوكية وا�ضطراب 
العن���اد المتح���دي وخ�صائ�ص���ه و�أ�سبابه ومنها )محم���ود �أبو المج���د،2009، وفوقية 

ح�سن، 2003،  وعبد المطلب القريطي، 2003,  وعو�ض مبارك 2007(

الأهداف الإجرائية للبرنامج للطفل : 

− التعارف بين الباحث والأطفال.  	
− توطيد العلاقة بين الباحث والأطفال.  	
− تنمية الإح�سا�س بالذنب لدى الأطفال بعد �إ�ساءة الت�صرف.	
− اعتذار الطفل عند الخط�أ.	
− تعويد الأطفال على النظام و�إتباع الآداب العامة.  	
− تدريب الأطفال على اتباع توجيهات المعلم.	
− تقدير الأطفال للمعلم واحترامه.	
− تجنب الأطفال لإزعاج الآخرين وم�ضايقتهم.	
− تدريب الأطفال على ال�سيطرة عند الغ�ضب.	
− تحكم الطفل في �أع�صابه وانفعالاته.	
− تدريب الأطفال على التعليمات الذاتية )الحديث الذاتي (.	
− تنمية قيم ال�شكر والعرفان بالجميل لدى الأطفال.	
− تعاطف الطفل مع الآخرين وعدم الق�سوة عليهم.	
− �إك�ساب الأطفال قيمة التعاون.	
− تدريب الأطفال على �صياغة الم�شكلة وتحديد �أ�سبابها وخ�صائ�صها.   	
− تدريب الأطفال على التفكير في عدة بدائل واقتراح الحلول الممكنة.	
− تدريب الأطفال على النظر في مميزات وعيوب كل حل مقترح للم�شكلة.  	
− تقويم الطفل في خطوات �إ�ستراتيجية حل الم�شكلات.	
− تدريب الطفل على التفكير وعدم الاندفاع والت�سرع.  	
− طاعة الطفل للآخرين وعدم الإ�صرار على تنفيذ طلباته.	
− تدريب الأطفال على تحمل الم�سئولية.	
− �إك�ساب الأطفال مهارة تكوين �صداقات.	
− فهم الأطفال للقواعد وتقبل التوجيه.  	
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− تجنب الأطفال للغ�ش والخداع.	
− تنمية قيمة ال�صدق وتجنب الكذب لدى الأطفال.	
− تدريب الأطفال على مراعاة م�شاعر الآخرين.	
− م�ساعدة الأطفال للآخرين.  	
− تجنب الأطفال الجدال مع المعلم والكبار.	
− تدريب الأطفال على �سعة ال�صدر وعدم الانزعاج من الآخرين.	
− تجنب الطفل الانتقام من الآخرين.	
− ابتعاد الأطفال عن الم�شكلات وتدبير المكائد.	
− �إك�ساب الأطفال قيم الإيثار والبعد عن الحقد.	
− تعامل الأطفال مع الآخرين باحترام وتجنب ال�سب.	
− تدريب الأطفال على �إ�ستراتيجية �ضبط النف�س ) ال�ضبط الذاتي (.	
− تدريب الأطفال على المراقبة الذاتية.	
− تدريب الأطفال على التعزيز الذاتي.	

 المبادئ والاعتبارات التربوية التي يقوم عليها البرنامج :

11 �أن تكون التعليمات الم�ستخدمة  في  البرنامج وا�ضحة وب�سيطة مع تكرارها .
من وقت لآخر 

22 �ضرورة تخلل جل�سات البرنامج لفترات راحة حتى لا ي�شعر التلميذ بالملل .
والإجهاد.  

33 �ض���رورة مراع���اة الفروق الفردية بين الأطف���ال وو�ضع ميولهم المختلفة في .
الح�سبان.

44 �ض���رورة و�ض���ع الخ�صائ����ص الج�سمية والعقلي���ة والانفعالي���ة والاجتماعية .
للطفل في الاعتبار عند تنفيذ جل�سات البرنامج.

55 توظي���ف �أك�ث�ر م���ن حا�سة من حوا����س الطف���ل في الجل�سة ع���ن طريق تنوع .
المثيرات حتى تكون عملية التعلم �أبقى �أثرًا.
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التوزيع الزمني لجل�سات البرنامج : 

يتك���ون البرنام���ج الحالي من )39( جل�سة، بواقع ثلاث جل�سات في الأ�سبوع 
الواح���د، لم���دة)9( �أ�سبوعًا، يتراوح زمن الجل�سة الواح���دة ما بين )1:30 - 2:30( 
�ساع���ة، ح�س���ب م�ضمون كل جل�سة وما يتخللها من فترات راحة، وح�سب ظروف 
العين���ة ومدى تفاعلها م���ع �أن�شطة الجل�سة، والجدول الت���الي يو�ضح التخطيط 

العام للبرنامج الحالي : 

جدول )2(
التخطيط العام لبرنامج العلاج  بالفن

 المجموعة
التجريبية

 المجموعة
التجريبية

 المواد
المستخدمة

 عدد
 الجلسات
الكلية

  عدد الجلسات
في  الأسبوع

 مدة البرنامج
الزمنية

 مدة الجلسة
الواحدة

 خاماتن=6ن= 6
مختلفة

)39( 
جلسة

)3( 
جلسات

)9( 
أسبوعا

من )1:30-
2:30( ساعة

 
جل�سات البرنامج ومحتواها : 

تم تحدي���د الأه���داف الإجرائي���ة لجل�س���ات البرنامج، وكذل���ك اختيار المواد 
الفني المنا�سبة لكل جل�سة لتحقيق الهدف، والأدوات الم�ستخدمة  في الجل�سة كما 
تم تحدي���د الأن�شط���ة الم�ستخدم���ة  في  كل جل�س���ة من جل�س���ات البرنامج الحالي.  

ا موجزًا لجل�سات البرنامج.   والجدول التالي يو�ضح عر�ضً
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جدول )3(
جل�سات البرنامج

فنيات الجلسة و إجراءاتهاأهداف الجلسةالجلسةالأسبوع

الأول

الأولى 
والثانية

1 – التعرف علىأ طفال 
المجموعة التجريبية.

2 - إقامة علاقة إرشادية طيبة 
بين المشاركين في البرنامج 
الإرشادي سواء بين بعضهم 

البعض،أ و بينهم وبين الباحثين.
3 - التعرف على الإطار العام 
للبرنامج الإرشادي من حيث 

أ)هدافه، مدته، مواعيد الجلسات 
وقواعدها وأخلاقياتها(.

بالإضافة إلى كسر حاجز الخوف 
بينأ عضاء الجماعة.

4 – التعرف على الفوائد 
المرجوة من البرنامج.

القراءة الأفكار الرئيسية في المقابلة، المحاضرة، 
فنيات العلاجية.

الترحيب بالمفحوصين والسؤال عنهمأ فضل 
المعززات من ثما :

- تطبيق مقياسي العناد المتحدي على العينة.
يوجه الباحث الشكر للمعلمين وينهي الجلسة بعد 

عملية التقويم من خلال مناقشة المعلمين في محتوى 
الجلسة.

الثالثة 
والرابعة

1 - تعريفأ عضاء الجماعة 
التجريبية بالخامات والأدوات 
التي سوف يستخدمونهاأ ثناء 

البرنامج وأن تختار كل مجموعة 
اسمًا لها وذلك بعد تقسيم الجماعة 

الكلية إلى ثلاث مجموعات.

1 - تعريف الأطفال بالخامات والأدوات المستخدمة 
في البرنامج وهى )الطين والصلصال والكرتون 
والخيوط الملونة وورق الأشجار والقماش وورق 

الرسم وأقلام رصاص والألوان(.
2 - كتابةأ سماء هذه الخامات على بطاقات بخط 

واضح والاتفاق على الإشارات الخاصة بكل خامة 
ووضع البطاقات على الترابيزةأ مام كل خامة.

الثاني

الخامسة و 
السادسة

1 - التعرف على المشكلة 
)تعريف اضطرا بالعناد 
المتحدي وتشخيصه (.

2 - تدريب الأطفال على الانتباه 
إلى الأشياء وتفاصيلها وذلك من 
خلال التشجيع والتدعيم للقيام 

بالعمل المطلوب.

يرحب الباحث بالمعلمين ويشكرهم على الحضور.
بالاستعانة بالعروض التوضيحية والنشرات الارشادية * 

يوضح الباحث للمعلمين المشكلة من خلال :
- تعريف اضطرا بالعناد المتحدي.

- تأثير اضطرا بالعناد المتحدي على العملية 
التعليمية داخل المدرسة.

- يطلب الباحث من الأطفال عمل نماذج من خامة 
الطين والصلصال لأشكال مختلفة بعد التعرف على 

أساليب الضغط وتنفيس الانفعالي

السابعة و 
الثامنة

تدريب المعلمين على توفير بيئة 
الفصل المرغوبة والمحفزة.

لتنمية الحافز للعمل المطلو ب
والإحساس الفني و بالمسئولية 
وإكسا بالأعضاء المهارات 
الفنية وكيفية التعامل مع خامة 

الطين والصلصال.

- تجنب المعلم لبعض السلوكيات ممارسة المعلم 
لبعض السلوكيات.

- تدريب المعلمين على تعزيز السلوك الإيجابي.
ويطلب الباحث استكمال العمل السابق من خلال 

إنتاج نماذج محببة وذكرأ سماءها ولهم حرية اختيار 
نوع الأعمال ولكن المسئولية تقع على عاتق الجميع  
في  نجاح جميع الأعضاء  في  إنجاز العمل المطلو ب
حتى يحصلوا على مكافأة وضع الأسماء  في  لوحة 

الشرف،أ و تعزيز مادي للأطفال

 **النشرات الإرشادية عبارة عن مطوية تضم تعريف اضطرا بالعناد المتحدي،أ سبابه، خصائص الطفل 
ذي اضطرا بالعناد المتحدي استخلصها الباحث من الإطار النظري للدراسة الحالية.
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التاسعة و الثانى
العاشرة

1 - يستخدمأ عضاء الجماعة 
الأدوات المتاحة في عمل شكل 

إنساني كما يرونه وإسقاط 
اتجاهاتهم نحوه والتعبير عما 

يدور بداخلهم من مشاعر وأفكار 
وعدوان ورفض لهذا الشكل 

الإنساني.
2 –أ ن يلاحظ الأطفال الأشكال 

المختلفة والفروق بينه.

1 - يسترجع مع المعلمين كيفية توفير بيئة تعليمية 
محفزة ومرغوبة.

2 - يقدم الباحث عرضًا توضيحيًا للمعلمين يوضح 
كيفية تنمية السلوك الإيجابي وذلك من خلال :

- عرض لفنيات تعديل السلوك.
- تعريف التعزيز وكيفية استخدامه.

- عرضأ نواع التعزيز.
- توضيح العوامل التي تزيد من فعالية التعزيز.

استخدام التعزيز غير المباشر ) الهمس للتلميذ، تقديم 
تعليق سريع دون إعطاء فرصة للجدال (

العمل المطلو بإنتاج نماذج من الطين والصلصال 
للشكل الإنساني.

الثالث

الحادية 
عشر 
والثانية 
عشر

أن يستخدمأ فراد العينة المواد 
الفنية المتاحة في عمل تصور 
لشكل إنساني للجنس الآخر.

عمل نماذج للشكل الإنساني ولكن هذه المرة للجنس 
الآخر من خلال استخدام خامات والأشجار والزهور 
لحاء الأشجار الطري والصلصال والستان الملون.
يوجه الباحث الشكر للمعلمين وينهي الجلسة بعد 

عملية التقويم.

الثالثة عشر

تدريب المعلمين على مساعدة 
الأطفال.

تدريب لأطفال على كيفية 
التركيز إشكال العناد لمعرفة 
المتشابهات الموجودة  في  
الصور وعرض توضيحي.

يتلخص النشاط التدريبي إرشادي  في  عمل وإنتاج 
أقنعة بشكل جماعي ومن الخامات والأدوات التي 
استخدمت في هذه الجلسة وهي )الكرتون – الفوم 

الملون – الخيوط – القماش- البوص(. وإدراكأ وجه 
الشبه والاختلاف بينها.

يوجه الباحث الشكر للمعلمين وينهي الجلسة بعد 
عملية التقويم.

الرابعة 
عشرو 
الخامسة 
عشر

يقدم الباحث عرض توضيحي 
للمعلمين يوضح كيف يمكن 

مساعدة الاطفال داخل الفصل 
وذلك من خلال:-

تصحيح سلوك التلميذ علىأ ن 
يأخذ صورة الطلب وليس الأمر.

المساعدة في تنظيم الوقت 
وترتيب جدوله.

- تجنب التغييرات المفاجأة ) قدم 
إنذارًا مبدئيًا عند التغييرات (

حَدَّثَنَا مُسَدَّدٌ قَالَ حَدَّثَنَا يَحْيَى عَنْ شُعْبَةَ عَنْ قَتَادَةَ عَنْ 
أَنَسٍ - رضى الله عنه - عَنِ النَّبِىِّ صلى الله عليه 

وسلم.  وَعَنْ حُسَيْنٍ الْمُعَلِّمِ قَالَ حَدَّثَنَا قَتَادَةُ عَنْأَ نَسٍ 
عَنِ النَّبِىِّ صلى الله عليه وسلم قَالَ : » لا يُؤْمِنُ 

أَحَدُكُمْ حَتَّى يُحِبَّ لَأخِيهِ مَا يُحِبُّ لِنَفْسِهِ «
عمل نموذج فنية من خلال خامات الستان – مادة 
لاصقة – الكرتون – الأكياس الفارغة للبسكويت 
لاستخدامها  في  الزينة – مقص مرآة وصور 

فوتوغرافية.
يوجه الباحث الشكر للمعلمين وينهي الجلسة بعد 

عملية التقويم.

السادسة الرابع
عشر

- تدريب الأطفال على التركيز 
العقلي في الأتي:

- تكوين علاقة طيبة معه ) إلقاء 
التحية، مناداته باسمه، الاهتمام 

الشخصي به (
- مراعاة قدراته وإمكانياته 

الأكاديمية.
- توجيه الأطفال لكيفية اختيار 
الأصدقاء والبعد عن رفاق 

السوء.

هْرِىِّ قَالَ  حَدَّثَنَاأَ بُو الْيَمَانِأَ خْبَرَنَا شُعَيْبٌ عَنِ الزُّ
حَدَّثَنِىأَ نَسُ بْنُ مَالِكٍ - رضى الله عنه -أَ نَّ رَسُولَ 
اَّهللِ صلى الله عليه وسلم قَالَ : » لَا تَبَاغَضُوا، وَلَا 
تَحَاسَدُوا، وَلَا تَدَابَرُوا، وَكُونُوا عِبَادَ اَّهللِ إِخْوَانًا، وَلَا 

يَحِلُّ لِمُسْلِمٍأَ نْ يَهْجُرَأَ خَاهُ فَوْقَ ثَلَاثَةِأَ يَّامٍ «.
-عمل معرض فني للبعض الإعمال الفنية المعدة 
سابقا من خلال اختيار إفراد المجموعة وتوزيع 

الأدوار وعمل لإخراج فني للإعمال ثم عرضها  في  
الأماكن المخصصة.

يوجه الباحث الشكر للمعلمين وينهي الجلسة بعد 
عملية التقويم.
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السابعة الرابع
عشر

تدريب المعلمين على فنيتي 
الإقصاء وتكلفة الاستجابة

يرحب الباحث بالمعلمين ويشكرهم على الحضور.
يسترجع مع المعلمين كيفية مساعدة الاطفال في 

الفصل.
يقدم الباحث عرضًا توضيحيًا للمعلمين عن فنيتي 

الإقصاء وتكلفة الاستجابة يتناول :
- تعريف الإقصاء.
-أ نواع الإقصاء.

- مواصفات غرفة الإقصاء
- تعريف تكلفة الاستجابة.

يناقش الباحث المعلمين في بعض الأمثلة على كيفية 
استخدام تلك الفنيات )كسر شباك الفصل، إتلاف 

أدوات زميله...(
يوجه الباحث الشكر للمعلمين وينهي الجلسة بعد 
عملية التقويم بالإضافة إلى إرشادات الباحث 

والمدربين. و تركيز انتباههم للفروق بين الفنيات 
المختلفة

الخامس

الثامنة 
عشر

تدريب الأطفال على البحث عن 
الأشياء المفيدة والتعاون مع 

الإقران

حَدَّثَنَا عَبْدُ اَّهللِ بْنُ يُوسُفَأَ خْبَرَنَا مَالِكٌ عَنِ ابْنِ شِهَابٍ 
عَنْ سَعِيدِ بْنِ الْمُسَيَّبِ عَنْأَ بِى هُرَيْرَةَ - رضى الله 

عنه-أَ نَّ رَسُولَ اَّهللِ صلى الله عليه وسلم قَالَ : » لَيْسَ 
دِيدُ الَّذِى يَمْلِكُ نَفْسَهُ عِنْدَ  رَعَةِ، إِنَّمَا الشَّ دِيدُ بِالصُّ الشَّ

الْغَضَبِ «.
حَدَّثَنِى يَحْيَى بْنُ يُوسُفَأَ خْبَرَنَاأَ بُو بَكْرٍ - هُوَ ابْنُ 
عَيَّاشٍ -عَنْأَ بِى حَصِينٍ عَنْأَ بِى صَالِحٍ عَنْأَ بِى 

هُرَيْرَةَ - رضى الله عنه -أَ نَّ رَجُلًا قَالَ لِلنَّبِىِّ صلى 
الله عليه وسلم :أَ وْصِنِى.  قَالَ : »لَا تَغْضَبْ «.  فَرَدَّدَ 

مِرَارًا، قَالَ :» لَا تَغْضَبْ «.
يستخدم الأعضاء المشاركون  في  إعداد برنامج 
خامة) النشا( وذلك لعملأ شياء وملامس تعبر عن 

بعض المفاهيم تتكامل والبرامج التعلم العام

التاسعة 
عشر

تدريب الأطفال على الحيوية،أ و 
النشاطية

عمل نماذج مفيدة  في  الحياة من )الطين – 
الصلصال – الورق والألوان – البوص...ألخ(. 

مفيدة يمكن استخدامها  في  الحياة العامة مثلأ دوات 
الزينة- العرائس والدمى ومقلمة من الكرتون.... إلخ 
وشرح الباحث العمل المطلو بلكل مجموعة فرعية.

العشرون
تدريب المعلمين للأطفال على 

تحديد الطلبات وإعطاء تعليمات 
فعالة

يقدم الباحث عرض توضيحي للمعلمين عن تحديد 
الطلبات وإعطاء تعليمات واضحة فعالة ويتناول :
- ما الذي يجبأ ن يتجنبه المعلم عند تقديم تعليمات 

للتلميذ ؟
- كيف يمكن للمعلم إعطاء تعليمات فعالة للتلميذ ؟

يناقش الباحث المعلمين في بعض الأمثلة على كيفية 
استخدام تلك الفنيات )ماذا تفعل لتطلب من التلميذ 

الالتزام بالهدوء (
يستمع الباحث لاستجابات المعلمين ويثني عليها ثم 

يلخصها في نقاط محددة
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السادس

الحادية 
والعشرون
الثانية 
والعشرون

تدريب التلاميذ على الجهد 
والمثابرة

النشاط المطلو بهو تصميم مفارش من قطع القماش 
والرسم وأن يكون العمل جماعي ويتم تحديد واختيار 
الأشكال التي يتم بها تزيين هذه المفارش من خلال 

رأى الجماعة ومن الوسائل المعينة القماش والكرتون 
والألوان والخيوط القطنية والصوف والأشكال 

الهندسية.

الثالثة 
تدريب التلاميذ على الاختياروالعشرون

استكمال تنفيذ العمل المطلو  بفي  الجلسة السابقة 
وهو تصميم مفارش وتزيينها بالرسوم المختلفة 

واستخدام نفس الخامات.

الرابعة 
والعشرون 
الخامس 
والعشرون

التدريب على إستراتيجية حل 
المشكلات

يرحب الباحث بالمعلمين ويشكرهم على الحضور.
يناقش مع المعلمين موضوع الجلسة السابقة وهو 

كيفية إعطاء تعليمات واضحة وفعالة.
يقدم الباحث عرضًا توضيحيًا للمعلمين عن خطوات 

حل المشكلات
يشجع المعلمين على استخدامها لحل مشكلاتهم 

الحياتية.
يشجع المعلمين على تدريب التلاميذ على استخدام 

مهارات حل المشكلات في مواجهة مشكلاتهم 
الشخصية.  ) ذلك من خلال اقتراح مشكلة ما ويطلب 

من التلاميذ تحديد المشكلة، ووضعأ هداف لها، 
واقتراح الحلول المناسبة...(

يناقش الباحث المعلمين في بعض الأمثلة على كيفية 
استخدام تلك الفنية مثل ) رفض الطفل لتعليمات 

والديه،أ و معلمه (

السابع

السادسة 
والعشرون
السابع 
والعشرون

تدريب المعلمين الأطفال على 
إستراتيجية ضبط النفس

يرحب الباحث بالمعلمين ويشكرهم على الحضور.
يناقش مع المعلمين موضوع الجلسة السابقة وهو 

كيفية إعطاء تعليمات واضحة وفعالة.
يقدم الباحث عرضًا توضيحيًا للمعلمين عن خطوات 

ضبط النفس.
يشجع المعلمين على استخدام ضبط النفس في حل 

مشكلاتهم الحياتية.
يشجع المعلمين على تدريب التلاميذ على استخدام 

مهارات ضبط النفس في مواجهة مشكلاتهم 
الشخصية،و ذلك من خلال اقتراح موقف ما )محاولة 

عدم الشتم والسب، الالتزام والطاعة للمعلم،أ و 
الوالدين ( ويطلب من التلاميذ تحديد كيفية المراقبة 
الذاتية لهذا السلوك، وما هي التعليمات الذاتية التي 

يمكنأ ن يوجهها التلميذ لنفسه من خلال ذلك الموقف 
وأيضا كيفية التقويم والتدعيم الذاتي

النشاط المطلو باستكمال العمل السابق بإبراز 
الرسوم من خلال المرور عليها بالخيوط القطنية 

والصوف حتى تظهر الرسوم.
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السابع

الثامنة 
والتاسعة 
والعشرون

تدريب الأطفال على الانتباه 
الإرادي والتعاون

حَدَّثَنَا عُثْمَانُ بْنُأَ بِى شَيْبَةَ حَدَّثَنَا جَرِيرٌ عَنْ مَنْصُورٍ 
عَنْأَ بِى وَائِلٍ عَنْ عَبْدِ اَّهللِ - رضى الله عنه - عَنِ 

دْقَ يَهْدِى  النَّبِىِّ صلى الله عليه وسلم قَالَ : » إِنَّ الصِّ
جُلَ  ، وَإِنَّ الْبِرَّ يَهْدِى إلى الْجَنَّةِ، وَإِنَّ الرَّ إلى الْبِرِّ
لَيَصْدُقُ حَتَّى يَكُونَ صِدِّيقًا، وَإِنَّ الْكَذِبَ يَهْدِى إلى 
جُلَ  الْفُجُورِ، وَإِنَّ الْفُجُورَ يَهْدِى إلى النَّارِ، وَإِنَّ الرَّ

لَيَكْذِبُ، حَتَّى يُكْتَبَ عِنْدَ اَّهللِ كَذَّابًا «
النشاط المطلو باستكمال العمل السابق وهو تصميم 

عرائس الإصبع بإشكال وألوان وإحجام مختلفة

الثلاثون
و الحادية 
والثلاثون

تعريف الأطفال بالنشاط التدريب 
على سماعي المسرحية وتحريك 
الأصابع من خلال قالب مسرحي 

يفيد قصة صغيرة عن العناد

دُ بْنُ جَعْفَرٍ حَدَّثَنَا  دُ بْنُ الْوَلِيدِ حَدَّثَنَا مُحَمَّ حَدَّثَنِى مُحَمَّ
شُعْبَةُ قَالَ حَدَّثَنِى عُبَيْدُ اَّهللِ بْنُأَ بِى بَكْرٍ قَالَ سَمِعْتُ 
أَنَسَ بْنَ مَالِكٍ - رضى الله عنه - قَالَ : ذَكَرَ رَسُولُ 
اَّهللِ صلى الله عليه وسلم الْكَبَائِرَ،أ و سُئِلَ عَنِ الْكَبَائِرِ 
رْكُ بِاَّهللِ، وَقَتْلُ النَّفْسِ، وَعُقُوقُ الْوَالِدَيْنِ  فَقَالَ :» الشِّ

ورِ  «.  فَقَالَ :»أَ لَاأُ نَبِّئُكُمْ بِأَكْبَرِ الْكَبَائِرِ - قَالَ- قَوْلُ الزُّ
ورِ «.  قَالَ شُعْبَةُ : وَأَكْثَرُ ظَنِّى  -،أ و قَالَ - شَهَادَةُ الزُّ

ورِ « أَنَّهُ قَالَ :» شَهَادَةُ الزُّ
اقتصر النشاط التدريبي  في  هذه المرة على المناقشة 

الحرة واختيار قائد لكل جماعة فرعية.

الثامن

الثانية 
والثلاثون
الثالثة 
والثلاثون

تدريب الأطفال على عدم 
الإفراط في الحركة إثناء 

العروض المسرحية.

}وَقَضَى رَبُّكَأَ لاَّ تَعْبُدُواْ إِلاَّ إِيَّاهُ وَبِالْوَالِدَيْنِ إِحْسَانًا 
ا يَبْلُغَنَّ عِندَكَ الْكِبَرَأَ حَدُهُمَا،أ و كِلَاهُمَا فَلَا تَقُل  إِمَّ
لَّهُمَاأُ فٍّ وَلَا تَنْهَرْهُمَا وَقُل لَّهُمَا قَوْلًا كَرِيمًا{ سورة 

الإسراء الآية )23(.
يناقش الباحث المعلمين في بعض الأمثلة على كيفية 
استخدام تلك الفنية مثل ) رفض التلميذ لتعليمات 

والديه،أ و معلمه (
يستمع الباحث لاستجابات المعلمين ويثني عليها ثم 

يلخصها في نقاط محددة.
يناقش الباحث المعلمين في محتوى الجلسة كنوع من 
التقويم     بالإضافة إلى إرشادات الباحث والمدربين.
- عدم الحركةأ ثناء النشاط حتى ينتهي من العمل 

المكلف به.

الرابعة 
والثلاثون

تدريب الأطفال على التركيز 
والانتباه لتعابير الوجه وقسمات 

الوجهأ ثناء الرسم.

استخدام الأدوات المتاحة لعملأ شكال مختلفة.
مقارنة تعابير هذه الأشكال وما تعنيه بالنسبة لهم.

الخامسة 
والثلاثون

تدريب الأطفال على تعاقب 
المهام والأداء

استكمال العمل السابق وهو تصميم مفرش وتزيينه 
علىأ ن يكون الأداء بشكل جماعي.

السادسة التاسع
والثلاثون

تدريب الأطفال على التروي 
وعدم الاندفاعية.

استكمال وإنهاء العمل السابق وهو تنمية القدرة على 
العمل والإنتاج من خلال ابتكار خامات من البيئة 

والتعرف على مدى قدرة الأعضاء على التغير  في  
البيئة من حولهم.
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التاسع

السابعة 
والثلاثون

تدريب الأطفال على التركيز 
والانتباه على طريقة يتبعها في 

انجاز العمل

تنمية القدرة على العمل والإنتاج حيثأ ن قدرة الفرد 
على العمل وإحداث التغيير  في  الخامات يعد من 
مظاهر الانتباه الجيد، و يحدد الكيف طريقة معينة 
يتبعها في تنفيذ الأشكال والأعمال والأنشطة الفنية.

الثامنة
والتاسعة 
والثلاثون

التعرف على ما تم تحقيقه من 
خلال هذا البرنامج وما تم 

الاستفادة منه ومدى التقدم الذي 
أحرزه الأطفال على المستوى 
تعلم بعض المهارات الفنية 
وانخفاض مشكلات التلاميذ 

المرتبطة العناد داخل المدرسة، 
أو المنزل وتدعيم السلوكيات 

الإيجابية التي تم تحقيقها 
وتعميمها  في  الحياة خارج 

مكان تطبيق البرنامج.

النشاط المطلو بتنفيذهأ ي عمل بصورة حرة من 
خلال استخدامأ ى خامات استكمالًا للجلسة السابقة. 
تطبيق مقياسي الدراسة للقياسأ لبعدي للبرنامج.

- تقديم الشكر والثناء للأعضاء لمشاركتهم  في  هذا 
البرنامج واختتام جلسات البرنامج وإنهاءه

 خطة تطبيق البرنامج و�أهداف الجل�سات
- كفاءة البرنامج :

تم تحكيم البرنامج  المقترح من قبل مجموعة من ذوي الخبرة والاخت�صا�ص في 
تخ�ص�ص علم النف�س، ومن عدد من الم�شرفين التربويين والمعلمين المتخ�ص�صين 
في تدري����س التربي���ة الفني���ة في التعليم العام وب�شكل خا����ص في المرحلة الطفولة، 
حي���ث تم بنائ���ه في �ضوء �أ�س�س العلاج النف�س���ي القائم على الفن مع مراعاة �أثناء 
بن���اء وت�صمي���م محت���وى البرنام���ج �أن يه���دف �إلى الارتق���اء بم�ست���وى الدافعي���ة 

للتعلم لدى الأطفال.
- تقويم البرنامج

وذلك عن طريق : 
تق�ويم مبدئ�ى : وذل���ك بعر�ض���ه على مجموع���ة من المحكم�ي�ن كما �سب���ق القول، 
والقي���ام بدرا�س���ة ا�ستطلاعي���ة للبرنامج، قيا����س قبلي للمجموعت�ي�ن ال�ضابطة 

والتجريبية.  
تق�ويم تكوين�ى : وذل���ك بتطبيق مقيا����س  العناد المتح���دى بعد الجل�س���ة الثالثة 
ع�ش���رة، والع�ش���رون والع�ش���رون عل���ى تلاميذ المجموع���ة التجريبي���ة لبيان مدى 

التح�سن.  
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تق�ويم نهائ�ى : وذلك بتطبيق مقيا�س  العناد المتح���دى بعد الانتهاء من تطبيق 
البرنامج مبا�شرة.

تق�ويم تتبع�ى : وذلك للوقوف على م���دى ا�ستمرار فعالي���ة البرنامج الم�ستخدم 
وذل���ك ع���ن طرق قيا�س م�ست���وى العناد المتحدى لدى المجموع���ة التجريبية بعد 

الانتهاء من تطبيق البرنامج ب�ستة �أ�شهر.  
الأ�ساليب الإح�صائية : 

لتقنين �أدوات الدرا�سة تم ا�ستخدام الأ�ساليب الإح�صائية التالية:
- �صدق الات�ساق الداخلي	
- معادلة �ألفا كرونباخ	
- التجزئة الن�صفية	
- معامل الارتباط بطريقة �إعادة التطبيق	

ولاختبار �صحة فرو�ض الدرا�سة تم ا�ستخدام الأ�ساليب الإح�صائية التالية:
1 - اختب���ار ويلكوك�س���ون ل�ل��أزواج غ�ي�ر الم�ستقل���ة ذات الإ�ش���ارة للرت���ب.  )زكري���ا 

ال�شربينى، 2001 : 279 –288 ( 
2 - اختبار مان – ويتنى.  )حجاج غانم، 2008 : 457 –476 ؛ زكريا ال�شربيني، 

) 253 - 247 ،2001
خطوات ال�سير في الدرا�سة :  

�سارت الدرا�سة الحالية  في الخطوات التالية :
11 الاط�ل�اع على بع����ض الكتابات اللغوي���ة والتربوية في مج���ال العلاج بالفن -

و�أهميت���ه في الح���د من الا�ضطراب���ات ال�سلوكية وكذل���ك الكتابات في مجال 
العن���اد المتح���دى بالإ�ضاف���ة �إلى كيفي���ة الارتق���اء به���ا ل���دى �أطف���ال المرحلة 

الرو�ضة ذوي �صعوبات التعلم  وب�صفة خا�صة في التدخل المبكر.
22 تم �إع���داد مقيا����س العناد المتحدى لر�صد وتحدي���د الا�ضطرابات ال�سلوكية -

ل���دى �أطف���ال حت���ى يتم التخفي���ف منها والح���د منها من خ�ل�ال البرنامج 
الإر�شادي المقترح.

33 تم  �إع���داد مقيا�س ا�ضطراب الانتب���اه لمعرفة م�ستوي الانتباه لدى تلاميذ -
ال�ص���ف الثال���ث الابتدائ���ي  حت���ى يت���م تح�سين���ه والارتق���اء ب���ه م���ن خ�ل�ال 

البرنامج الإر�شادي المقترح.
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44  �إع���داد البرنام���ج الإر�شادي المق�ت�رح وذلك من خلال الإط�ل�اع على بع�ض -
البحوث والدرا�سات ال�سابقة والبرامج التدريبية  في  مجال العناد المتحدى  
با�ستخ���دام �أ�سلوب العلاج القائم على الف���ن لدى للأطفال، والتعرف على 
�أراء المتخ�ص�ص�ي�ن من �أ�ساتذة علم النف�س من كليات التربية في مجال علم 
النف����س والتربية الخا�صة وطرق تدري����س ومناهج التربية الفنية وخبراء 

وموجهي ومعلمي التربية الفنية في البرنامج الار�شادى المقترح.
55 تم �إج���راء درا�س���ة ا�ستطلاعية على مجموعة م���ن �أطفال بمدر�سة عبد الله -

ب���ن عم���ر ومدر�س���ة والإمام محم���د بن �سع���ود بالمرحل���ة الابتدائية بمدينة 
الريا����ض خ�ل�ال  الف�صل الدرا�سي الثاني من الع���ام الدرا�سي 1433-1432، 
وذل���ك للتحق���ق م���ن كف���اءة كل م���ن مقيا����س العن���اد المتح���دى، والبرنام���ج 
الإر�ش���ادي المق�ت�رح، وم���ن خلال هذه الخط���وة تم الت�أكد م���ن �صدق وثبات 
المقايي�س والاختبارات الم�ستخدمة ومن مدى ملائمة البرنامج الإر�شادي.

66 تم تطبي���ق القيا����س القبل���ي لأف���راد المجموعت�ي�ن : التجريبي���ة وال�ضابطة -
وذل���ك بتطبي���ق مقيا����س العن���اد المتح���دى، وذلك به���دف �أن تعط���ى ت�صورًا 

لنقطة البداية عند �أطفال المجموعتين التجريبية وال�ضابطة.
77 تم تطبيق البرنامج الإر�شادي المقترح لخف�ض العناد المتحدى على �أطفال -

المجموعة التجريبية.
88 تم تطبيق القيا�س البعدي لأفراد المجموعتين التجريبية وال�ضابطة وذلك -

بتطبيق مقيا�س العناد المتحدى وذلك بعد تطبيق البرنامج الإر�شادي على 
�أطفال المجموعة التجريبية.  

99 تم عم���ل المقارن���ة بين �أداء المجموع���ة التجريبي���ة و�أداء المجموعة ال�ضابطة -
عل���ى مقيا����س العناد المتح���دى الانتباه بعد تطبي���ق البرنامج للوقوف على 

مدى فعالية البرنامج الإر�شادي المقترح.
1010 تم �إج���راء قيا����س بع���دى ث���اني لأف���راد المجموع���ة التجريبي���ة بع���د انق�ضاء 

)45( يومً���ا م���ن تاري���خ تطبي���ق القيا����س البع���دى الأول، وذل���ك للت�أكد من 
مدى الحف���اظ على ا�ستخدام الا�ستراتيجيات والأن�شطة وتعميمها لأفراد 
المجموعة التجريبية.  والتعرف على مدى ا�ستمرارية البرنامج في خف�ض 

العناد المتحدى لدى الأطفال ذوي �صعوبات التعلم.
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1111 تم التو�صل للنتائج ومعالجتها �إح�صائيًا ومناق�شتها وتف�سيرها.
1212 التقدم بالتو�صيات والمقترحات.  

نتائج الدرا�سة وتف�سيرها : 
   نتائج الفر�ض الأول وتف�سيرها : 

ين����ص الفر����ض الأول على �أنه :  توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية بين رتب 
درج���ات �أطف���ال المجموعة ال�ضابط���ة والمجموعة التجريبية عل���ى مقيا�س تقدير 
المعل���م لا�ضط���راب العن���اد المتح���دي ل���دى الأطف���ال ذوي ال�صعوب���ات في القيا����س 

البعدي ل�صالح المجموعة التجريبية. 
ق���د ح���اول الباحث الت�أكد من التكاف�ؤ ب�ي�ن مجموعتي الدرا�سة التجريبية 
وال�ضابط���ة بق���در الإمكان  في بع�ض المتغيرات، والتي قد ت�ؤثر على نتائج البحث  
مثل العمر الزمني والذكاء ومتغيرات الدرا�سة الحالية,وذلك عن طريق ح�ساب 
الف���روق ب�ي�ن متو�سطي درج���ات المجموعت�ي�ن، وذل���ك با�ستخدام طريق���ة مان – 

ويتني ويبين الجدول )4( مدى تكاف�ؤ المجموعتين.
جدول )4(

 دلالة الفروق بين درجات المجموعة التجريبية وال�ضابطة في متغير البحث )ن1=ن2=6(

المتغير
 المجموعة
التجريبية

 المجموعة
 (U)قيمةالضابطة

الصغرى
 (U)قيمة
الجدولية

 مستوى
الدلالة

U2نU12ن1

 اضطراب العناد
30.01صفر63660المتحدي

يت�ض���ح م���ن الج���دول ال�ساب���ق �أن قيم���ة )U( ال�صغ���رى والم�ساوي���ة )�صفر( 
�أ�صغر من قيمة )U( الجدولية والم�ساوية )3( والخا�صة باختبار مان ويتني عند 
)ن1=ن2=6، م�ست���وى دلال���ة 0.01، دلالة الطرف الواح���د( وهذا يعني �أنه توجد 
فروق ذات دلالة �إح�صائية بين �أطفال المجموعة ال�ضابطة والمجموعة التجريبية 
في القيا����س البعدي ل�صالح المجموعة التجريبية، لأن قيمة )U( ال�صغرى تكون 
ذات دلال���ة �إح�صائي���ة �إذا كان���ت �أق���ل م���ن، �أو م�ساوي���ة �إلى قيم���ة )U( الجدولية، 

وبالتالي فهذا يعني �صحة هذا الفر�ض.  
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ولم���ا كانت المجموعة ال�ضابطة التي لم تتعر�ض للبرنامج القائم على الفن 
الحالي لم تحرز �أي انخفا�ض في �شدة ا�ضطراب العناد المتحدي، بينما المجموعة 
التجريبي���ة الت���ي تعر�ض���ت للبرنامج القائم على الفن لخف����ض ا�ضطراب العناد 
���ا ملحوظًا في ه���ذا الا�ضطراب، لذا يمك���ن �إرجاع هذا  المتح���دي �أح���رزت انخفا�ضً
الانخفا����ض �إلى فعالي���ة البرنام���ج الم�ستخ���دم في خف�ض الا�ضط���راب الم�ستهدف. 
وج���اءت ه���ذه النتيج���ة متفق���ة مع ما تو�صل���ت �إليه العدي���د من الدرا�س���ات التي 
 (Bastien,2000 ا�ستخدم���ت فنيات تعدي���ل ال�سلوك ب�صفة عامة ومنه���ا درا�سة
 ; Reid, Webster-Stratton, & Hammond, 2003 ; Greene etal.,
،(2004 محمود �أبو المجد ح�سن، �أو الم�ستخدمة للعلاج با�ستخدام �أنظمة ومنها 
القائ���م عل���ى الفن تحدي���دا في خف����ض ا�ضطراب العن���اد المتحدي ل���دى الأطفال 
 (Sprague &Thyer,2003 ; Ronen, 2004 ; Webster- : ومنه���ا درا�س���ة
 Stratton, Reid &  Hammond, 2004 ; Loeber, Burke & Pardini,

 2009)
ا�ستخ���دم الباح���ث في البرنامج القائم على الف���ن في البحث الحالي العديد 
م���ن الفنيات مثل  التعزيز، النمذجة، تكلفة الا�ستجابة والتي �أثبتت العديد من 
الدرا�س���ات فاعليته���ا في خف�ض ا�ضط���راب العناد المتحدى ل���دى الأطفال،  لذلك 
نج���د �أن البرنامج الم�ستخ���دم في هذا البحث ي�ساعد الطفل على  خف�ض ال�سلوك 
غ�ي�ر المرغ���وب فيه، وتنمي���ة ال�سلوك المرغوب فيه، مع �إك�ساب���ه العديد من القيم 
الديني���ة والاجتماعي���ة، والتدريب عل���ى ال�ضبط الذاتي ومه���ارات حل الم�شكلات 
وذلك للعمل على تنمية جميع جوانب الطفل المعرفية وال�سلوكية والاجتماعية، 
ومن ثم خف�ض ا�ضطراب العناد المتحدي، وذلك من خلال العرو�ض التو�ضيحية 

والأن�شطة الفنية والق�ص�ص، وبيان عملي للبع�ض الخامات البيئية.   

نتائج الفر�ض الثاني وتف�سيرها : 
ين����ص الفر����ض الثاني على �أنه  توجد ف���روق ذات دلالة �إح�صائية بين رتب 
درج���ات �أطفال المجموعة التجريبية في القيا�س�ي�ن القبلي والبعدي على مقيا�س 
تقدير المعلم لا�ضطراب العناد المتحدي لدى الأطفال ل�صالح القيا�س البعدي   

للتحقق من �صحة هذا الفر�ض قام الباحث با�ستخدام اختبار ويلكوك�سون 
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للفرق بين رتب قيم مرتبطة. ويو�ضح ال�شكل التالي الفروق بين درجات �أطفال 
المجموع���ة التجريبي���ة في القيا�س�ي�ن القبل���ي والبعدي على مقيا����س تقدير المعلم 

لا�ضطراب العناد المتحدي لدى الأطفال.
جدول ) 5 (

الفروق بين درجات �أطفال المجموعة التجريبية في القيا�سين القبلي والبعدي على مقيا�س 
تقدير المعلم لا�ضطراب العناد المتحدي لدى الأطفال

 أفراد
العينة

 القياس
القبلي

 القياس
 الفروقالفروقالبعدي

المطلقة
رتب الفروق المطلقة

)+()-(
162.50+422216أ
162.50+422616ب
2150+422121ج
2660+431626د
2040+402020هـ
1510+371815و

 T2 0= T1 =21المجموع

يت�ض���ح م���ن الج���دول ال�ساب���ق �أن القيم���ة ال�صغ���رى لمجم���وع رت���ب الف���روق 
)T1( والم�س���اوي )�صفر( �أ�صغر من القيمة الجدولية )T( التي ت�ساوي )2( عند 
الرج���وع �إلى ج���دول القي���م الحرجة الخا�صة باختب���ار ويلكوك�س���ون عند )ن= 6، 
م�ست���وى دلال���ة 0.05، دلال���ة الط���رف الواحد( وه���ذا يعني �أنه توج���د فروق ذات 
دلال���ة �إح�صائي���ة بين �أطفال المجموعة التجريبي���ة في القيا�سين القبلي والبعدي 

ل�صالح القيا�س البعدي وبذلك يمكن قبول الفر�ض الحالي.  
ونظ���رًا لأن المدار����س الت���ى تمثل مجتم���ع الدرا�س���ة �ضمن المدار����س التابعة 
لإدارة التعليم بالريا�ض، وجميعها تقع  في  بيئة ح�ضارية واحدة ومت�شابهة حيث 
ي�سك���ن معظ���م التلامي���ذ  في  مناط���ق محيطة وقريب���ة من الف�ص���ول التعليمية، 
ف�إن���ه يمك���ن القول �أن الحال���ة الاقت�صادية والاجتماعية متقارب���ة �إلى حد كبير، 
وق���د ح�ص���ل الباح���ث عل���ى المعلوم���ات المتعلق���ة بظ���روف التلامي���ذ الاقت�صادي���ة 

والاجتماعية من الم�شرفين والمعلمين والتلاميذ �أنف�سهم.
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ولم���ا كان م���ن مبادئ البرنامج �أن���ه ي�ستهدف ت�سل�سل ال�سل���وك غير المنا�سب 
�ضم���ن وب�ي�ن ومه���ارات متع���ددة التي ق���د تبقي عل���ى الم�شكل���ة، لذا نج���د الباحث 
ب���د�أ م���ع ا�ضط���راب العناد المتحدي م���ن الطفل ذات���ه وذلك من خ�ل�ال الق�ص�ص 
والأن�شط���ة الفنية والمواقف التعليمية ومحتوى الجل�سات المختلفة التي منها ما 
يخاطب الجانب المعرفي والتفكير لديه، ومنها ما يغر�س فيه القيم الاجتماعية 
والديني���ة، ومنه���ا يعلم���ه ال�ضب���ط الذات���ي وكيفية تحم���ل الم�سئولي���ة وال�سيطرة 
عل���ى الغ�ضب، كما تعامل مع المدر�سة م���ن خلال المعلمين الذين يق�ضون فترات 
طويل���ة م���ع الطف���ل، والأخ�صائي الاجتماع���ي ليكون بمثابة مرج���ع يتم اللجوء 
�إلي���ه عن���د حاج���ة المعلم، �أو الطفل، �أو الوالد �سواء �أثن���اء تنفيذ البرنامج، �أو بعد 
انتهائه، وتحقيقا ل�ضرورة منا�سبة العلاج والفنيات الم�ستخدمة لحاجات الطفل 
ومراح���ل نم���وه ك�أح���د مب���ادئ الع�ل�اج القائ���م على الف���ن نجد محت���وى جل�سات 
الطف���ل يتدرج من المح�سو�س �إلى المجرد ويتنوع ما بين �أن�شطة ق�ص�صية وفيديو 
و�أغ���اني ونمذج���ة م�ص���ورة و�أخ���رى لفظي���ة بما يت�ل�اءم مع الطف���ل ويعمل على 
ج���ذب انتباه���ه، كما تم ا�ستخدام المع���ززات الغذائية المحببة له في بداية الجل�سات 
ثم الجمع بين المادي والاجتماعي،�إلى �أن انتهى الأمر بالتعزيز الاجتماعي فقط 
في نهاية البرنامج وكل هذا من خلال جداول التعزيز الم�ستمر والتعزيز المتقطع 

ذا الن�سبة الثابتة والن�سبة المتغيرة.
ومن العر�ض ال�سابق يت�ضح مدى التح�سن الذي طر�أ على �أطفال المجموعة 
التجريبي���ة، وم���دى فعالي���ة العلاج القائم على الفن في خف����ض ا�ضطراب العناد 

المتحدي لدى الأطفال.  
نتائج الفر�ض الثالث وتف�سيرها : 

ين����ص الفر����ض الثال���ث عل���ى �أن���ه  توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائي���ة بين 
رت���ب درجات �أطف���ال المجموعة التجريبية على مقيا����س تقدير المعلم لا�ضطراب 
العن���اد المتح���دي لدى الأطفال في القيا�س البعدي بع���د انتهاء البرنامج مبا�شرةً 
والقيا����س التتبع���ي بعد )3( �أ�شه���ر من انتهاء البرنامج ل�صال���ح القيا�س التتبعي  
والج���دول الت���الي يو�ض���ح الف���روق بين درج���ات �أطف���ال المجموع���ة التجريبية في 
القيا�سين البعدي والتتبعي على مقيا�س تقدير المعلم لا�ضطراب العناد المتحدي 

لدى الأطفال.
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جدول ) 6(
الفروق بين درجات �أطفال المجموعة التجريبية في القيا�سين البعدي والتتبعي على مقيا�س 

تقدير المعلم لا�ضطراب العناد المتحدي لدى الأطفال
 أفراد
العينة

 القياس
البعدي

 القياس
 الفروقالفروقالتتبعي

المطلقة
رتب الفروق المطلقة

)+()-(
730+24177أ
1260+251312ب
520+21165ج
101-17181د
740+22157هـ
850+19118و

 T2 1= T1 =20المجموع

 )T1( يت�ضح من الجدول ال�سابق �أن القيمة ال�صغرى لمجموع رتب الفروق
والم�ساوي )1( �أ�صغر من القيمة الجدولية )T( التي ت�ساوي )2( عند الرجوع �إلى 
ج���دول القيم الحرج���ة الخا�صة باختبار ويلكوك�سون عن���د )ن=6، م�ستوى دلالة 
0.05، دلال���ة الط���رف الواح���د ( وهذا يعني �أنه توجد ف���روق ذات دلالة �إح�صائية 
ب�ي�ن �أطفال المجموعة التجريبية في القيا�سين البعدي والتتبعي ل�صالح القيا�س 

التتبعي وبذلك يتم قبول الفر�ض الحالي.  
ويت�ض���ح م���ن هذا الج���دول الانخفا����ض الملح���وظ في �شدة ا�ضط���راب العناد 
المتحدي عند �أفراد المجموعة التجريبية في القيا�س القبلي والبعدي والتتبعي.

كم���ا يرج���ع الباحث �أي�ض���ا ا�ستمرار فعالي���ة البرنامج القائ���م على الفن في 
ن الآباء والأطفال  خف�ض ا�ضطراب العناد المتحدي حتى بعد التوقف �إلى �أنه يمكَّ
م���ن الق���درة على مواجه���ة الم�ش���كلات الأكاديمي���ة والاجتماعية الت���ي قد تحدث 
لاحق���ا وذل���ك من خلال مه���ارات الت�شكي���ل وا�ضبط ال�سلوك وح���ل م�شكل العناد 
واتخ���اذ الق���رار، ه���ذا بالإ�ضاف���ة �إلى م�ساع���دة المعل���م، �أو الأخ�صائ���ي الاجتماعي 

الذي يمكن الرجوع �إليه في �أي وقت عند الحاجة.    
ويمكن تف�سير ذلك �أن البرنامج الإر�شادي القائم على العلاج بالفن جعل 
�أطف���ال في المجموع���ة التجريبية ينهمكون في الأن�شطة الفني���ة المختلفة وجعلهم 
يوجه���ون انتباهه���م �إلى تفا�صي���ل م���ا يقوم���ون ب���ه,  كم���ا جعله���م �أق���ل اندفاعية 
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وجعله���م يرك���زون على ما يفعلون ب���ل على وعي بكل تفا�صي���ل الأ�شياء والانتباه 
�إلى المث�ي�رات المختلف���ة في الموقف لما تمثله بالن�سب���ة لهم. كما �أن �أطفال المجموعة 
ال�ضابط���ة لم يتعر�ض���وا لجل�س���ات البرنام���ج، وبالت���الي ف����إن التغ�ي�ر في العن���اد 
وتح�سن���ه لدى �أف���راد المجموعة التجريبية يعود �إلى البرنام���ج الإر�شادي القائم 

على العلاج بالفن.
وترج���ع ه���ذه النتيج���ة �إلى ا�ستمرار ت�أث�ي�ر البرنامج على �أف���راد المجموعة 
التجريبي���ة، حيث �أنه���م قاموا بعمل بع�ض الواجبات المنزلية التي تلي كل جل�سة 
م���ن جل�سات البرنام���ج، وتطبيق بع�ض الفنيات التي تعلموه���ا,  وممار�سة بع�ض 
الأن�شط���ة الفني���ة الت���ي قللت م���ن فر�ص ممار�س���ة ا�ضطراب العن���اد، مما جعلهم 
يرك���زون بع�ض الل���وان في هذه الأن�شطة الفنية وع���دم ان�شغالهم ب�أي مو�ضوعات 

�أخرى وبالتالي ح�سنت من ا�ضطراب العناد لديهم. 
وكذل���ك يع���زي الباح���ث ا�ستم���رار فعالي���ة البرنام���ج �إلى تكام���ل الفني���ات 
المختلف���ة لتعديل ال�سلوك مع���ا لخف�ض الا�ضط���راب، و�إلى ت�ضافر جهود الطفل 
ا  والمدر�س���ة لمواجه���ة ه���ذا الا�ضط���راب وغيره من الم�ش���كلات التي ق���د تعتر�ض �أيًّ
منه���م، وبالإ�ضاف���ة �إلى مرون���ة البرنامج وتطبيق���ه في المحي���ط الطبيعي لأفراد 

العينة.  

التو�صيات :
   في �ضوء نتائج هذه الدرا�سة، يو�صى الباحث بما يلي :

−  دم���ج وتكام���ل فنيات العلاج المختلف���ة الم�ستخدمة في كل نظ���ام من الأنظمة 	
المحيط���ة بالأطف���ال ذوي الا�ضطراب���ات ال�سلوكي���ة بما يحق���ق �أف�ضل نتائج 
في الع�ل�اج ؛ حي���ث �إن دم���ج الفني���ات المختلفة في حزمة علاجي���ة يعمل على 

الإ�سراع في خف�ض ال�سلوك الم�ستهدف.
−   زيادة الاهتمام با�ستخدام التكنولوجيا الحديثة مثل الكمبيوتر والانترنت 	

و�أجه���زة العر����ض في تق���ديم �أن�شط���ة ق�ص�صية، �أو م�صورة بم���ا ي�ساعد على 
تنمي���ة ال�سل���وك الإيجاب���ي وخف����ض ال�سل���وك غ�ي�ر المنا�سب ل���دى الأطفال 

حيث نجدها �أكثر ت�أثيًرا في الطفل وجذبا لانتباهه.   
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−  ت�ضم�ي�ن الآب���اء والمعلم�ي�ن في البرنام���ج العلاج���ي ي�ضمن تح�س�ي�ن �أ�ساليب 	
تعامله���م م���ع الطفل بما ي�ضمن ت�ضافر الجه���ود لخف�ض الا�ضطراب بدلا 

من �أن يكونوا عقبةً في تحقيق �أهداف العلاج.
−  ل�ضم���ان ا�ستمراري���ة فعالية البرنامج العلاجي بعد ف�ت�رة ان�سحاب العلاج 	

لاب���د من تدريب الآب���اء والمعلم�ي�ن والأخ�صائي الاجتماع���ي والنف�سي على 
كيفية �إدارة ومواجهة م�شكلاته ال�شخ�صية، �أو م�شكلات الطفل ال�سلوكية.  

−  يجب عدم �إهمال الجوانب المعرفية عند التعامل مع الا�ضطرابات ال�سلوكية 	
ل���ذا م���ن المفيد �أن تت�ضم���ن البرامج العلاجية التدريب عل���ى �إ�ستراتيجية 

حل الم�شكلات.
−  يج���ب �أن تت�ضم���ن البرام���ج العلاجي���ة المقدم���ة للطف���ل قيمً���ا اجتماعي���ة 	

و�أخلاقية ومواعظ ومُثُلًا دينية تحث الطفل على التغيير والتح�سين من 
�سلوكه وتنمي لديه الوازع الديني والخوف من الله والعمل على طاعته.

وق�د �أورد ) محم�ود �أب�و المجد،2009( ع�ددا من الن�صائ�ح التربوية للمربني والآباء 
لمواجهة م�شكلة العناد عند الأطفال :

11 عدم التدخل المبالغ فيه في حياة الأبناء.-
22 يج���ب �أن يقل���ع الآب���اء ع���ن ع�صبيته���م وثورتهم لأتف���ه الأمور �أم���ام الأبناء -

و�ضبط النف�س قدر الإمكان حتى لا يقلدونهم.
33 �ألا يك�ث�ر الآب���اء من نقد الطفل، �أو ال�سخرية منه خا�صة �أمام الآخرين، �أو -

ال�شدة معه لإرغامه على الطاعة.
44 احترام ممتلكات الطفل وعدم حرمانه منها لمجرد الغ�ضب منه.-
55 �ألا يظه���ر �أح���د الوالدين ال�ضعف، �أو التراخ���ي، �أو الإهمال، ويظهر الآخر -

ال�شدة والت�سلط، و�أن تكون ال�سيا�سة مع الأطفال ثابتة ومرنة.
66 �أن ي�سود الأ�سرة روح التعاون والود والت�سامح والا�ستقرار والهدوء النف�سي.-
77 م�ساع���دة الطف���ل عل���ى الأخ���ذ والعط���اء حت���ى يكف ع���ن �أ�ساليب���ه الطفلية -

الأولى التي تتميز بالغ�ضب والعناد.
88 �شغ���ل �أوق���ات ف���راغ الطف���ل ت�شجيع���ه عل���ى الاخت�ل�اط بالأق���ران لا�ستنفاذ -

الطاقة الزائدة.
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99 م�ساع���دة الأطف���ال عل���ى ح���ل م�شكلاته���م ب�أنف�سه���م وا�ستخ���دام التوجي���ه -
والن�ضج الهادئ دون تحيز لطفل.

1010 �ألا يك���ون الآب���اء �سب���ب عن���اد الطف���ل - بالح���زم المبال���غ في���ه و�إرغامهم على 
الطاعة العمياء، �أو ثورتهم في المنزل لأتفه الأ�سباب.

1111 تحل���ي الآب���اء بالحكم���ة وال�صبر وع���دم الي�أ����س والا�ست�سلام للأم���ر الواقع   
بحجة عناد الطفل.

1212 عدم اللجوء �إلى القول ب�أن الطفل عنيد �أمامه، �أو مقارنته ب�أطفال �آخرين 
لي�سوا عنيدين مثله.

1313 اللجوء �إلى دفء المعاملة والمرونة في المواقف.
1414 الحوار الدافئ المقنع غير الم�ؤجل عند ظهور موقف العناد.
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